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A,-  PERSONNEL 


Pendant  3:'annee  1 937,,  la  moyenne  d 
presents  dans  la  Colonie  s9est  sbaissee 
Neanmoins s  grcioe  au  devourment  de  ceux 
les  result at s  dans  l9 assistance  medical 
urbaine  et  rural e  et  en  medecine  ho spit 
au  niveau  atteint  en  1936  *  Nous  rendons 
malgre  des  moyens  d9 action  reduits8  des 
re  rudiment air es .  et  des  charges  admini 
eu  a  coeur  de  faire  progresser  quand  me 
qui  leur  fut  confie. 

Situation  du  personnel  Europeep* 


es  medecins  praticiens 
au  chiffre  de  l’annee  1935. 
qui  resterent  sur  la  breche, 
e  aux  indigenes,  en  hygiene 
all ere ,purent  etre  maintenus 
un  hommage  a  tous  ceux  qui, 
installations  parfois  enco- 
stratives  importantes,  ont 
me  le  rendement  du  service 
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La  moyenne  des  medecins  praticiens  en  activite  dans  la  Colo- 
nie  a  ete  de  133  contra  140.4  en  1936  et  132,6  en  1935,  Cette  dimi¬ 
nution  des  effectifs  presentazetait  de  nature  a  af fee ter  principa- 
lement  l}assis tance  medi cal e  rural e , 

La  moyenne  des  agents  sanitaires  en  activite  a  passe  de  150,5 
en  1935  a  159,2  en  1936  et  I60sl  en  1937,  La  moyenne  generale  du 
personnel  europeen  present  bant  au  Congo  que  dans  le  Ruanda-^rundi 
fut  de  314,4  en  1935,  328,3  en  1936  et  320,3  en  1937. 

14  medecins  praticiens  out  ete  detaches  par  le  Gouvernement 
aupres  des  oeuvres  medicales  des  missions  nationales. 

Le  Ponds  Social  du  Kivu  a  support e  les  frais  d’un  agent  sani- 
taire  et  a  decide  d7 intervenir  dans  1'agreation  d’un  agent  sani- 
taire  prive0  11  engagera  de  plus  un  medecin  dont  Is activite  sera 
repartie  entre  1? equips  A  de  la  lutte  contra  le  plan  et  Is  assis¬ 
tance  medicale  aux  colons  europeens . 

Un  medecin  de  laboratoire  a  dirige  les  travaux  de  leprologie 

-  I,  C  ->« ^ -  « -  -  - 


au  centre  d 


#roix-Rouge  du  Congo  a  Pawa. 


La  penurie  generale  du  personnel  a  empSche  le  Gouvernement  de 
mettre  a  la  disposition  du  PORE AMI  des  effectifs  constamment  au 

complet . 

Pendant  l?annee  1937 ?  10  medecins  beiges  et  I  medecin  et ranger 
ont  fait  leurs  debuts  dans  les  cadres  dr  service  medical  de  l’Etat. 
On  compte  parmi  eox  quel  qua  s  special! stes ,  dont  3  ont  regu  une  pre¬ 
paration  specials  pour  les  travaux  de  bacteriologie .  Comme  les 
annees  precedentes,  nous  remarquons  l?excellente  formation  regue 
par  des  medecins  a  1 3 1 ns tit ut  Prince  Leopold  d 9 Anvers, 
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Medecins  dirigeants •  Le  personnel  qui  seconde  les  medecins  diri- 
ge curt’s  dans  leurs  ‘fonctions  multiples.,  administratives  et  techni-/ 
ques.  a  ete  trop  reduitc  Mai gre  ce  defaut,  les  inspections  ont  ete 
assez  regulierement  faites  dans  la  plupart  des  Provinces,  Pans  la 
Province  de  Coquilhatvil'l  e5  pn  Medecin  provincial,  charge  de  mis¬ 
sion  par  le  Gouvernement  General.,  a  fait  une  enquete  sur  la  situa¬ 
tion  demo graph! que  et  sur  les  causes  de  denatalite  dans  le  district 
de  la  Tshuapa, 

Medecins  de  laboratoire  et  medecins  hygienistes  :  Leur  activite  s’ 
est  encore  considerablement  accrue.  Pans  les  lahoratoires t  le 
travail  routinier  d* analyses  et  de  fabrication  de  vaccin  se  deve- 
loppe  constamment.  Pans  les  centres  urbains,  principalement  ceux 
des  regions  chaudes  et  humidesr  la  defense  contre  la  fievre  jaune 
et  contre  le  paludisme  a  ete  intensifiee.  Pes  travaux  de  recherche 
scientifique  ont  ete  menes  a  bien  tant  dans  les  laboratoires  que 
dans  les  services  d’hygiene.  La  necessite  se  fait  sentir  de  creer 
de  nouveaux  laboratoires  dans  certaines  regions  sujettes  a  un  de- 
veloppement  economique  important,  tout  en  limitant  1* activity  de 
ces  institutions  aux  analyses  c our antes  du  diagnostic  et  de  la 
Clinique,  ou  a  1* etude  epidemiologique  d?une  affection  determinee 
et  de  la  vaccination  specif! que. 

Pans  cet  ordre  d’idee,  un  laboratoire  fonctionne  deja  depuis 
1936  a  Blukwa  (endemie  de  peste  humaine)  et  un  autre  a  ete  organi¬ 
se  sommairement  a  Costermansville .  Un  poste  d* observation  depen¬ 
dant  du  Laboratoire  de  Coqui lhatville  a  ete  cree  a  Libenge.  Pes 
entreprises  industrielles  ont  depuis  longtemps  compris  cette  neces¬ 
site  et  possedent  des  laboratoires  a  Kilo,  Tshikapa,  Butembo,  Eli- 
sabethville . 

Medecins  prati glens.  :  Pans  les  centres-  le  nombre  des  medecins  prati- 
ciens  n*a  pas  augment.^  Mais  l5 activite  tou jours  croissante  des  ho- 
pitaux  exigera  blent  6  ti  du  personnel  supplementaire.  II  est  prevu  de 
le  choi sir  parmi  des  special! stes,  de  maniere  a  doter  chaque  locali¬ 
ty  importante  d?une  poly Clinique  aussi  complete  que  possible. 

Pans  les  services  itinerants  d* assistance  medicale  aux  indige¬ 
nes,  les  cadres  ont  ete  notablement  moins  etoffes  qu’en  1936.  Nean- 
moinSj  nos  jeunes  medecins  ont  fourni  un  effort  considerable  pour 
maintenir  et  m§me  faire  pr ogre sser, tant  en  etendue  qu’ en ^profon- 
deur,  1*  organisation  de  lutte  contre  les  principales  endemies^, 
ainsi  que  les  oeuvres  medicales  sociales,  Le  nombre  des  indigenes 
examines  par  eux  s’ est  accru  de  204oI68  en  1937. 

Mede  n  i  n  a  M  g  s  ip  nnai  re  s  -  me  d  eel  ns  jor  i  v  e  s  »  medecins  au  service  d » _  _ 
orgardsmes  nrives  :  Peja  en  1936,  ,on  a  note  1 5  augmentation  du  nom¬ 
bre  de  medecins  prives  et  de  societes  industrielles  ou  agricoles. 
Cette  progression  s9accentue  encore  en  1937. 

Medecins  des  Societes  industrielles  et  agricoles  • 
en  1935:  51  -  en  1936:  63  -  en  1937:  67. 

Une  augmentation  analogue  se  manifeste  dans  le  nombre  de  den- 
tistes 5  de  pharmaciens  (par  suite  des  conventions  avec  les  Socie¬ 
tes  SOCOPHAR  et  COPHACO) :  des  agents  sanitaires. 
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Tableau  de  la  repart 
prive,  de  Societes 


It ion  par  Province  du  personnel  medical 
et  de  Missions  (c.u  31  decembre  1937) 


Medecins  de  Societes 
Med.  Missions  etrangeres 
Medecins  de  la  EOMULAC 
Med.  Croix->Rouge  du  Congo 
Medecins  prives 
Dentistes  prives 
Pharmaciens  de  Societes 
Agents  sanitaires  * 
de  Societe 
de  Croix-Rouge 
de  POMULAC 

du  Ponds  Soc c  du  Kivu 
des  Missions  etrangeres 
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Outre  les  medecins  de  Mission 


du  Congo  et  de  la  POMULAC ,,  ie  Gouv 
Societes  et  de  Missions  etrangeres 
Europeens  et  indigenes-  suit t 
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Le  service  hospitaller  est  assure  par  127  infirmieres  religi- 
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Les  faits  sai Hants  de  Hactivite  du  Service  medical  en  1937 
sont  les  suivants  • 


PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE: 

La  survenance  d9un  cas  certain  de  fievre  jaune  a  Brazzaville 
a  fourni  1* occasion  de  revoir  meticuleusoment  tout  le  systeme  de 
defense  aiiti-amarile  de  la  Province,  II  en  est  resulte  un  progres 
considerable  dans  H assaini ssement  des  centres  urbains  et  particu- 
lierement  de  Leopoldville,  et  la  mf.se  au  point  des  mesures  les 
plus  importances  de  la  police  ^anitaire.  De  plus,  le  laboratoire 
de  Leopoldville-  gretoe  a  1* outillage  dont  il  a  ete  dote^  est  a 
meme  de  faire  les  travaux  speciaux  qui  concernent  la  fievre  jaune, 
y  compris  la  production  du  vaccin  specif! que, 

Le  nouveau  laboratoire  de  Leopoldville  a  ete  occupe  dans  le 
c our ant  de  1 • annee - 
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digenes 


enseignement  medical  a-ux  indigenes 
du  Service  medical)  a  ete  Hob  jet 


(ecoles  d’ auxiliaires  in- 
de  soins  particuliers  et 
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a  realise^des  progres,  taut  dans  1 s  organ!  sation  des  etudes  que 
dans  la  selection  des  eleves*  On  projette  de  creer  une  annee  pre- 
paratoire  de  sciences  pour  les  candidate  el  eves  de  ces  ecoles. 


PROVINCE  DE  LUSA1HB0  : 

i»i  •  i  «■-«■  i  '  iin  «,  Win  *rt>-*r.y-4i 

Un  effort  remar qua ole  a  ete  fait  pour  le  developpement  des 
dispensaires  ruraux  et  dispensaires  de  circonscriptions  indigenes. 

Les  missions  etrangeres  ont  etendu  considerablement  leur  par¬ 
ticipation  a  la  lutte  contre  la  lepre* 


PROVINCE  DE  C 0 Q.UI LHATVI LLE  : 

Depuis  1934,  les  rapports  annuels  du  Service  de  l1  Hygiene  ont 
fait  etat  de  la  menace  de  contamination  par  la  fievre  jaune  qui 
pese  sur  le  Nord  de  cette  -rovinoe.  Dans  le  out  d’y  parer,  de  nom- 
breuses  enquStes  ont  ete  faites,  et,  en  juin  1937,  un  medecin  de 
labor atoire .  prepare  pour  ce  genre  do  travaux,  a  installe  un  centre 
de  recherches  a  Libengec  Notons  qu:'en  septembre  1937,  un  cas  mor- 
tel  de  fievre  jaune  a  ete  observe  a  Bangui,  en  A9E.E0 

Afin  de  preparer  une  campagne  method! que  contre  la  decadence 
de  certaines  races  indigenes  du  district  de  la  Tshuapa,  un  medecin 
provincial  fut  charge  d'une  enquSte,  Ses  conclusions  indiquent  qu’iL 
faut  lutter  non  seulement  contre  les  affections  qui  sont  des  cau¬ 
ses  banales  de  sous-natalite,  non  seulement  contre  les  erreurs  et 
les  deficiences  alimentaires 7  les  vices  sociaux,  famLliaux  et  eco- 
norniques  des  communautes  indigenes,  mats  encore  contre  une  dechean- 
ce  des  fonctions  de  reproduction  de  nature  organique  et  peut-Stre 
hormonal e . 

Les  dispensaires  ruraux  ont  connu  en  1937  un  developpement 
tres  heureux. 


PROVINCE  DE  STANLEYVILLE  * 

Les  dispensaires  ruraux  et  de  circonscriptions  indigenes 
forment  un  systeme  d* occupation  medicale  dont  le  f onctionnement  ne 
laisse  que  peu  a  desirer,  Sous  ce  rapport,  cette  Province  peut  ser- 
vir  d1 exemple  au  reste  de  la  colonic  •  elle  a  realise  la  formule 
d* assistance  aux  indigenes  la  plus  pratique,  la  plus  efficace  et 
aussi  la  plus  economique. 

Malheureusement ,  la  Province  de  Stanleyville,  comme  aussi 
celle  de  Coquilhatvillc  et  parti  el  lemont  Lusepbo ,  paie  un  tribut 
important  a  la  lepre*  Ce  fleau,  chaque^jour  mieux  connu,  grS.ce 
une  meilleure  penetration  du  Service  medical,  revet  une  gravite 
qu* on  ne  peut  se  dissimuler9  Stanleyville  a  pris  la  tete  du  mou- 
vement  dans  la  prophylaxie  de  la  lepre  et  a  cree  en  1937  un  ^rand 
nombre  de  camps  de  segregation  et  de  colonies  agricoles  de  lepreux. 


province 


T,i  • 
JJJ  c 


Cette  Province  suit  les  progres  de  la  Province  de  Stanley¬ 
ville  et  a  adopt e  ses  methodes.  Les  dispensaires  se  multiplient. 
Comme  a  Stanleyvi lie ,  le  developpement ^ des  industries  requerra  une 
organisation  de  surveillance  de  1* hygiene  des  travaillq^s. 


I 


/ 
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PROVINCE  D  *  ELI  SABETHVI LLE 

Les  progres  amorces  en  1936  en  matiere  d’assistance  medica- 
le  aux  indigenes  ont  ate  pour sui vis.  La  lutte  contre  le  trachome 
a  l’Est  et  au  Sud-Est  parait  efficace.  La  pathologie  speciale  des 
regigns  elevees  comporte  des  affections  cosmopolites,  rares  ail- 
leurs,  telles  que  la  diphterie,  et  contre  lesquelles  il  fut  ne- 
cessaire  de  prendre  des  mesures.  Certaines  situations  demographi- 
ques  inquietantes  signalees  en  1936  ont  fait  l’objet  de  recherches 
speciales . 


Personnel  auxiliaire  indigene  du  Service  medical  : 
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En  1937,  le  personnel  de  couleur  diplome  comportait  277 
unites  (EOREAMI  exclu)  ,  reparties  comme  suit  •* 


Personnel  auxiliaire 
indigene 

*Leo  ,  ILus  0  :Coq. 

•  •  « 

*09 

Stan. 

Cost. 

E’ville 

Total 

Assistants  &  infir  ml  ers 

<?  • 

<*  0  • 

•  30  :  19  :  16 

49 

15  ' 

64 

193 

(statut) 

Infirmiers  a  l^essai 

•  v  • 

•  0  o 

'  12  :  2  ♦*  3 

7 

3 

6 

33 

(c ont rat) 

Gardes  sanitaires 

•  i  • 

s  •  a 

•  a  •  *  — 

<-  V;  r  **  •  J. 

5 

I 

10 

21 

Aides  accoucheuses 

:  14  :  -  :  II 

3 

- 

2 

30 

D* autre  part,  7  gardes  sanitaires  sont  attaches  au  Service  de 
1* Hygiene  du  District  Urbain  de  Leopoldville  et  28  assistants  et 
infirm! ers  au  EOREAMI,  dont  13  a  l*essai. 


II  y  a  en  plus,  1,460  aides-inf irraiers  munis  de  certificats  et 
repartis  comme  suit  $ans  les  Provinces  « 


Leopoldville 

193 

Lusambo 

237 

Coquilhatville 

241 

Stanleyville 

128 

Costermansville 

227 

Elisabethville 

76 

EOREAMI 

1.460 

(dont  135  eleves) 


B.-  BUDGET 

Ci-apres  la  recapitulation  des  budgets  des  exercices  pre¬ 
cedents,  En  regard  des  credits  accordes  se  trouve  le  releve  des 
depenses  reellement  faites  • 
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Annees 


Credits  inscrits  au  budget 


mm  mm  *«  «•  1  i  r>  mm  m  m  w  an  a»j 

Colonie (R„U„ 

except dV 

••  ►*  no  1X1  (M  «u  n  tr.a  rM 


»  r»*  to*  a-*  v  .”>  -/•  •*•  r«*  n*  mr%  mmi  mm  im  •*£  ^ 

0  ^  0 


D,U0  de  Leo- 
pol dville 


Lepenses  reellement  faites 

tm>  o".  aOw  f**»  •  i  <  »  t**  u»  (*•««•  *r*  m  rm  nc*  »m  r-i  to*  a<  m  m  w  «m  m«w  «m  «  m 

Oolonio (R.U«  :D,U.  Leopold- 

exoepte)  :  ville 


1927 

50. 025.050 

1928 

73.199.783 

1929 

77.284.197 

1930 

95.117.557 

892. 911 

1931 

92.437.314 

861,094 

1932 

75.244.095 

851,812 

1933 

65,484,218 

614.957 

1934 

59 . 786  c  529 

380.825 

1935 

60.866,417 

940,290 

1936 

59.641.166 

848.386 

1937 

62,375,2X3 

846,975 

;38eI46  *266  .48 
;56  0  797  .395,61 
•*68,597,621.54 
•81  ,133,757.62 
•79 ,777,293  *  74 
*59,376.060,71 
:52087803I2 .54 
:52 .675 ,698,42 
•53,095,662,98 
•55  ,  599,000.00 
♦58, 795,000,00 


420,438 .15 
491.393.77 
657.068.04 
606. 973.70 

799.297.43 

772.374.43 
794.132.39 
893.800.00 


SaIU  Colonie  ( R* UP  except e) 


1927 

1936 


a  1934  : 

1935  : 


&  1937 o 


resultats  definitifs^ 
Cornpte  arr§te?  non  veri- 
ill  e  par  la  Cour  des  Comptes 
Comptes  provisoires. 


D,U0  Leopoldville  * 


-x,-  vX  ’-^y* 


1930  a  1934 
1930 


1936  &  1937 


resultats  definitifs 
Cornpte  arret e?  non  veri- 
fie  par  la  Cour  des  comptes 
Comptes  provisoires. 

-  *t  t  *—  -■ — t*~ 1 — —  ~ihii~  -tt*  m  ■  i  iamp-TiMi]ainf  i.an.— ammrnt 


Annees  •—« 

■e  • 

<«  W 


i  *■•»  6-i  r»r>  rv.  rrr%  sm  vs  ert  r* 

•  -rpT; 

D.l’i 

l  MM  »T  n  «  M»  e-0  ■«>  *+* 

© 

C 

Credits 


1  0  R  E  A  M  1 

"»*  M  <*»  r*  rrtt 


I  tr»  U-1  ».«  «  • 


to*  «■>  nan  no  «ru  aa»  a*  PKJ  *a  mm  mm  mm  mm 

•curd  nrtv'V'rj 


•V-.  fv 

*3  sj-tl  cvi 


IXiEiOPLIHAlES 


•  "to  ».-to  k  •*{*•;  sat  **V  t 


I  <aai  •«  aa»  ^  c»  *•'  nto  m  »*}  •*?  aat  rto  nw  wo  i 


Defenses 


" Credits  nouveaux* 

<accordds  ohaque  2Depenses  reel- 
£annee  pr.une  pe-.*les  de  l’annee 


v  n 

« 

‘riode  de  3  ans 

•  t 

■« 

• 

e 

9<J  mm  mm  mm  ata  mm  rut  vm  a*  f»»  +AJ  mm  mm  »r*  mm  *-•  mm  «*•  «*»  •»  mm  mm  mm  tm  mm  mrt 

•  • 

9  © 

»«  M  (t’l  ui  0m.'x  ’-jC'  1-5  *.5h5  «r«  r>»  (M#  «T  *B 

•r 

c 

/ 

1931 

:  3,565 .400,00  .‘2.344,900,50 

:  I  .434  0 599 , 60 

:  279,617.45 

1932 

:  7 .627  o 91 3  045  *5 ,967 ,109 , 74 

:  561.168.00 

:  480.470.46 

1933 

:  9,330.243,54  17 ,371 ,350 . 96 

:  892,055 .00 

.*  838.782.07 

1934 

:I0 ,369,596,43  .*9,280,569.06 

:  1,020.700,00 

:  693.619,58 

1935 

:il .279,928.63  :8 .480,220.69 

:  I .878.044 ,50 

:  802,301.18 

1936 

:  9 ,265  ,010  .32  .*7^819,167.99 

:  4.000,00 

:  334.766,89 

1937 

:  7,600. 000,00  ? 

4,000,00 
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C.-  CESTION  DES  HOPITAtlX 


Mai gre ^1 5 augmentation  notable  du  prix  de  la  vie  et  celle  des 
frais  generaux  de  ^estion  des  hSpitaux*  le  coftt  de  la  journee  d* 
hospitali sation  a  et  e  maintenu^a  un  niveau  raisonnable  ou  a 
m§me  ete  abaisseP  grace  a  des  economies  et  a  une  gestion  prudente 
dont  les  medecins  directeurs  ont  tout  le  merite. 


Prix  de  la  journee  d’ hospitalisation  dans  les  hopitaux  pour 

Europeeps  : 


En  1936 

En  1937 

Leopoldville  Ers. 

68 . 32 

67.18 

Boma 

132  o  68 

98.03 

Coquilhatville 

161 0  69 

90.23 

Stanleyville 

63,05 

46.44 

Costermansville 

I4I.I7 

Elisabethville 

55.31 

57.31 

Albertville 

98. ,30 

80.33 

ftia.j>.o.vir.  .Indigenes 

En  1936 

RTV*»rcrr»*  4. 

En  1937 

Leopoldville -Est 

6  o66 

7.98 

Le  opo  1  avi  1 1  e  -  Oue  st 

5e  51 

5.42 

Borna 

6,64 

6  086 

Kinkanda 

7.77 

6.72 

Lu sambo 

5.34 

7.63 

Coquilhatville 

8  082 

9.94 

Stanl eyville 

6 , 91 

6.27 

Costermansville 

8.61 

El  isabethville 

11.82 

12.04 

Albertville 

11,00 

11.23 

D.-  SITUATION  SANITAIJRE  DES  EIJROPEENS 

•  '■  -aczr.  -a..-*?:;  +  'C.z.‘vi?  '*  C" "S  ito: < —  . c, V ; rarejv ---*1'  t  ■  ■*.a' •.  --*■ 


La  diminution  legere  du  taux  de  mortalite  parmi  les  Europe- 
ens  n’a  pas  de  signification  parti culi ere „  Les  pourcentages  fa¬ 
vorable  s  signales  depuis  5  ans  indiquent  que  la  situation  est 
bonne  et  que  l9 amelioration  constatee  depuis  1933  est  un  fait 
stable  et  acquis 0  II  est  probable  que  1* hygiene  des  grands  cen¬ 
tres  et  le  developpement  du  confort  en  sont  les  facteurs  essen- 
tiels  * 


Annees 

Population 

Deces 

Mortalite 

II  .81  o/o 

1925 

15.236 

180 

1930 

250I79 

308 

12.23 

1931 

22,482 

261 

II. 61 

1932 

18,721 

197 

10.52 

1933 

17,588 

171 

9.72 

1934 

17.845 

135 

7,56 

1935 

18 , 683 

149 

7.97 

1936 

20.103 

170 

8.45 

1937 

23.091 

167 

7.23 

o 


Repartition  des  deces  suivant  l’&ge  : 

-r  -'T  -T  *»  .  *  ru  rtv.n  or  -  -Wf -AA-  ■  .  -  *  s  •**  "v  >  * — 


1  9  3  5  •  19  .36  _ 

I  9  3.. 7  

No mb re 

Deces  « o  /o  o  *N o mbr  e  iD  e  c  e  s 

o/qo  _ 

Nombre  .‘Deces 

JL/o.o 

Mort-nes 

20  :  :  :  20 

:  36 

0  a  I  an 

329 

31  o54 .22  :  316'  31 

98.10 

299 :  21 

73.57 

I  >a-  7  ans 

1 ,511 

9  :  5 o 96  :  I  ,657  :  13 

7.84 

1 ,851  :  7 

3.78 

7  a  15  ans 

931 

I  :  1.84  :  I  o  013  :  3 

2.96 

I.267I  2 

1.57 

15  a  20  ans 

255 

2  :  7,84  :  347:  0 

- 

487 :  3 

6.16 

20  ans  et  plus 

,£5.657 

86  :  5.49  .‘16,770  :  103 

6.14 

19.187:  98 

5.10 

:I8 .683 

149 *  7 .97  :2Q  ,103  :  1 70 

8.45 

23,091  :  167 

7.23 

9 


^1  y  Q-  gu  414  naissances,  soit  un  excedent  de  247  sur  le  nom- 
bre  de  deces* 

II  y  a  eu  egalement  13  naissances  d’enfants  mul&tres  recon- 
nus  par  le  pere . 


Beige 

enne 

Le  tableau  ci-apres 

compare 

les  chiffres  de  natalite  au  Congo 
nubile  de  la  population  europe- 

avec  la  proportion  feminine 
(mi ssionnaires  exclus)  : 

1930 

50923  femmes  pour 

14.741 

hommes  =  40$  -  612  naissances 

1931 

5*355 

12.518 

=  42$  -  646 

1932 

4  a  388 

9.961 

=  44$  -  500 

1933 

4o008 

9  a  012 

=  44$  -  413 

1934 

4  0I32 

8.874 

=  46$  -  422 

1935 

4  <,357 

9,094 

=  47$  -  372 

1936 

4  0  702 

9  „  641 

=  48$  -  414 

1937 

5.364 

1 1  0  241 

=  47$  -  414 

CAUSES  EES  DECES  : 

Une  lacune  des  rapports  annuels  precedents  etait  le  faible 
pourcentage  dos  deces  dont  la  cause  exacte  avait  ete  portee  a  la 
connaissance  de  la  Direction  de  l1  Hygiene  (54$  en  1936).  Une  en- 
quSte  a  aze  faite  aupres  des  medecins  et  des  institutions  prives. 

Eons  connais sons  en  1937  la  cause  de  153  deces  (y  compris  les 
36  mort-nas) 9  soit  91$  du  nombre  total  des  deces  enregistres  a 

l9Etat~civil  o 

19  dece3  sont  survenus  a  la  suite  de  maladies  dues  exclusive- 
ment  au  cl i mat  l 

6  paludisme  grave  ) 

13  fievre  hemoglobinurique)  =  19 

soit  12$  des  deces  de  causes  connues. 

Les  autres  causes  de  deces  sont  •* 


Tuberculose  pulmonaire  4 
Meningite  tuber culeuse  I 
Cancer  du  pournon  I 
Cancer  de  l5estomac  I 
Appendicite  5 
Septicemie  5 
Eievre  typhofde  2 
Nephrite -uremie  4 
Lithiase  renal e  hi late rale  I 
Affection  cardiaque  10 
Ictus  apoplectique  5 
Gastro-enterite  4 
Occlusion  .intestinale  3 
Vomissements  incoercihles  I 
Eievre  puerperal e  I 
Rupture  grossess e  extra-uterine  I 
Premature  I 
Malformation  congenitale  3 
^rise  asphyxie  ( enfant s)  2 
Convulsions  2 
Athrepsie  (enfants)  2 
Pneumonic-  bronaho -pneumonic  14 


Angine  de  Ludwig  avec  endocardite  septique  I 
Accident 
Empoi sonnement 
Suicide 
Mort  suhite 


II 

2 

3 

I 


III  (suite  page  suivante) 
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Report  :  III 


Hyperthermic  eruptive  (?)  I 
Emboli e  I 
Ictere  grave  I 
Cirrhose  hepatique  I 
Cholecystite  aigue  I 
Phlegmon  gangreneux  i 

/  II 7 
Mort-nes  36 


153 


Rap&t.rie  men_t  pour  raison  a  ante  :  En  1937,  34  fonctionnaires 
et  agents  du  Gouvernement  ont  ete  rapatries  sur  decision  des  mede- 
cins  (contre  40  en  1936  ot  45  en  1935)  . 


Les  causes  de  rapatrieraent  sont  : 
Paludisme 
Trypanosomiase 

Troubles  psychiques,  neurasthenic  et 
sur menage 

Adenopathie  chronique 
Diverticule  de  l’oesophage 
Nephrite 

Affection  gynecologi quo 
Anemie  et  asthenia 
Alienation  mentale 
Affection  cadiaque 
Affection  intestinale 
Affection  nerveuse 
Hepatite  chronique 
Tubtrculose  pulmonaire 


9 

I 

7 

I 

I 

1 

2 
6 
I 
I 
I 
I 
I 
I 


(26^) 

(21$) 


soit  10  cas  de  maladies  tropicales  et  24  d’autres  affections* 


Morbidite  et  mortalite  : 


Les 

medecins  du  Gouvernement  ont 

soigne  •* 

Annees 

Malaft^q 

Deces 

0/0 

1930 

17.524 

III 

0,63 

1931 

16.709 

III 

0.66 

1932 

16.291 

92 

0.56 

1933 

12.667 

83 

0.65 

1934 

13,059 

74 

0.57 

1935 

14.088 

65 

0.46 

1936 

17.497 

84 

0.48 

1957 

17.063 

91 

0.53 

Les 

chiffres  de  1937  se 

repartissent  corame 

suit  par  Province : 

Malades 

EMa 

o/o 

Province 

de  Leopoldville 

3,232 

25 

0.77 

fi 

ff  Lu  sambo 

1 ,321 

6 

0.45 

n 

M  Coquilhatville 

2.944 

6 

0,20 

n 

11  Stanleyville 

2.999 

12 

0.40 

ii 

n  Costermansville 

1.898 

15 

0.80 

it 

d*  Elisabethville 

4.669 

27 

0,58 

i 


Les  statistiques  du  Gouvernement  renseignent  ** 


Annees 

Malades 

Deqeq 

o/o. . 

1930 

2,529 

55 

2.2 

1931 

2.733 

73 

2.7 

1932 

2.446 

50 

2.0 

1933 

2,115 

55 

2.6 

1934 

2,299 

57 

2.5 

1935 

2,575 

51 

2,0 

1936 

2.931 

48 

1.6 

1937 

2.921 

55 

1.8 

E.~  SITUATION  SANITAIRE  DES  INDIGENES 

nombre  des  indigenes  traites  dans  les  formations  sanitai- 
res  du  Gouvernement  (EOREAMI  inclus)  a  subi  une  legere  augmenta- 
ti  on  •* 


Indigenes  traites  Deces 

1930  412.846  4.719 

1931  515.744  4.280 

1932  519.249  4.015 

1933  580.650  5.127 

1934  700.090  5.026 

1935  820  e  562  5.5II 

1936  921.601  6.330 

1937  933.856  6.005 

Le  EOREAMI  intervient  dans  ces  chiffres  pour 

1931  137.477  252 

1932  138  o 05 9  443 

1933  166.859  1.356 

1934  224.840  1.485 

1935  224.135  1,779 

1936  217.822  2.060 

1937  258.834  1.690 


De  plus,  les  Missions  medioales  de  pro^hylaxie  ont  soigne  on 
1937  i  (PORE AMI  non  compris,  ces  cas  etant  deja  repris  dans  les 
statistiques  annuelles  ci~dessous)j 


55.621 

132.327 

44.493 

21.609 

106 


cas 

it 

it 

ii 

n 


de  trypanosomiase  (anciens  cas  et  nouveaux  cas) 
de  pi an 
de  lepro 
de  syphilis 
de  tuberculose 


HOSPITALISATION 

Malades 

Peces 

1930 

49.517 

2.948 

1931 

39.489 

2.749 

1932 

35,492 

2.401 

1933 

51  ,117 

3,067 

1934 

58,460 

3.373 

1935 

70,603 

3.402 

1936 

85.279 

3.619 

1937 

52.703 

3.253 

11  faut  expliquer 

corame  suit 

la  brusque  d; 

;ion  des  hopitaux. 

En  1932  et 

au  cours  des 

annees  suivantes 


f 
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nous  avons  inclus  dans  cos  chiffres  les  raalades  hospitalises  dans 
les  dispensaires  du  EOREAICC  .  Nous  ne  retenons  plus  a  partir  de 
1937  que  ceux  qui  ont  et-e  traites  dans  les  hSpitaux  des  centres 
de  la  Colonie.  Pour  la  comparaison  : 

1936  66*632  malades  -  5 .114  deces 

1937  52 0 703  «  -  3.253  » 


DEMOGRAPHIE  : 


PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE  *  - 

a)  District  Urbain  de  Leopoldville  (Centro  extra-coutumior ) 


Naissances  •  Deces 

Excidents   ... 

Annees 

Populati on 

Nombre 

o/oo  iNombrei  o/oo 

Naissanocs 

Ddces 

1929 

47.000 

380 

8.1  5  930  :1 9 , 5 

«• 

550 

1930 

39.460 

356 

9.X  :  9X4  523,15 

m 

558 

1931 

34.568 

378 

10.9  .*  679  .*19,60 

m 

301 

1932 

28.806 

354 

12.3  :  293  ;I0,I7 

31 

1933 

27.094 

699 

25.7  5  327  512.06 

372 

1934 

26.012 

444 

17.07  5  281  5X0.80 

163 

1935 

26.622 

479 

18.00:  295  :il  .08 

184 

1936  ' 

27.258 

606 

22.23:  320  .*11 . 73 

286 

1937 

23.783 

792 

27,52.*  671  .*23.31 

1 21 

L’annee  1937  marque  une  forte  augmentation  du  taux  de  la  mor¬ 
tality  ,  Dans  ce  chiffre  intervient  une  inrportante  mortalite  infan¬ 
tile  signalee  au  debut  de  l’annee  et  attribute  en  grande  partie  a 
une  recrudescence  de  paludisme. 

Rapport  sexe  dans  les  2  centres  indigenes  de  Leopoldville.* 
Leopoldvillo-Est  •  E  =  0.61  Leoooldvi  lie  -Quest  :  E  =  0.67 

"h~  h 

Rtpporc  H.Ea  et  enfant s  : 

Leopoj.dville-Est  *  E  =  0a27  Leopoldville  Ouest  •  S  =  0,24 

H  +  E  H  +  E 

b)  Situation  demographique  de  quelques  secteurs  repris  au  EOREAMI  : 


Sous-Secteurs 

Population 

examinee 

Nai ssances 

o  /oo 

Deces 

o/oo  .'Mortalite  in¬ 
fantile  o/oq 

Mayumbe  ) 

Bas-Elouve 

233.028 

8.545 

36.19 

4.429 

• 

•• 

• 

I8.99J  104.66 

Sekc-Banza 

Cataractes 

148.594 

6.675 

44.92 

2.664 

• 

• 

•• 

* 

17.93  5  201.69 

Mani anga 

71.124 

3.185 

44.79 

1.982 

27.865  87.17 

Kingana 

25.935 

891 

34.39 

634 

24,44  :  167.34 

c)  E  0  R  E  A  M  I  : 

Les  sous-secteurs  occupes  par  le  EOREAMI  en  1937  furent : 


Au  Bas-Congo  •  Lufi mi -Basse-Sele 

Au  Lac  Leopold  II  :  Bas-Kwilu 


Au  Kwango  : 


Bas -Kwango 
Moyen-Wamba 
Haut -Kwango 
Lukula 


Moyen  Kwilu 
Eeshi 
Bapende 
Kahemba 
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La  situation  demo graph! que  s'y  presents  comme  suit  2 


Sous-secteur 

•‘Population 
2recenst,e  dans 
•‘chefjferies  . 

o 

2Nai  ssances 

c 

• 

•  <1 

?  o  /oo  ■ 

3 

0.  ...  . 

Deces 

o/oo 

. 

Mortality 

infantile 
dft  flaT  an 

Lufimi-B-Sele 

23 . 09b 

0 

838 

« 

♦ 

236,28 

592 

25.63 

157 

Bas-Kwilu 

80,62? 

3,792 

24:6.9 

2,202 

27.24 

630 

Bas -Kwango 

:  91.352 

3 ,868 

242,3 

2,118 

23.1 

646 

Moyen-Wamba 

:  146.029 

5,393 

236.9 

4*368 

29.9 

842 

Haut -Kwango 

40  0  789 

1.698 

241,6 

1.566 

38.3 

464 

Lukula 

2  139.142 

6.021 

243.2 

3*817 

27.4 

1, 010 

Moyen-Kwilu 

2  102,612 

4,354 

242  ,  40 

2.147 

20.92 

714 

Eeshi 

2  110,046 

3.150 

228,6 

4.323 

39.2 

1.639 

Bapende 

2  I02oI63 

3,565 

234,8 

2.406' 

23.5 

613 

Kahemba 

;  61,237 

2.303 

237  e  6 

9 

2,215 

36.2 

677 

Total  2 

:  897.292 

34.982 

M  «  -«  #*r  mm 

239,6 

rnt  *r  m  m  m  mm 

25.754 

28.7 

6.792 

De  plus  amples  renseign events  figurent  au  rapport  detaille  de 
cet  organisme. 


PROVINCE  DE  LUSAMBO  .  - 

n» i mm  ii  ■»'  im  i  i  «—  n^i  m 


Void,  groupes  en  tableau,  quelques  resultats  d’enqudtes  fai- 
tes  par  le  personnel  medical  des  missions  de  prophylaxio 2 


• 

0 

2Naissan 

Deces 

Rapp  ort 

•Rapport 

Groupement 

JHommes 

• 

25*0  mmes 

Enfant  s  2- 

• 

ces  % 

% 

H/P 

:  E/P 

••  m  m  m  m  m  m  m  — *  ■—  — •  m  •«  ua 

Bashi lankasanga 

*a»  cm  «■*  va 

2  3,841 

wn  v*  k  n  w 

4,272 

W  M  «•  0J  — •  W  —•  nt)  M 

6,598  •’ 

3,52 

2.46 

89.9 

••  m  m  m  wm  m 

Aei.b 

Luntu 

2  3.231 

3.380 

5.656  2 

3 1 68 

2.01 

95.8 

2187 

Lulua 

2  4.988 

5,098 

6.439  2 

3,13 

1.98 

97.8 

•138 

Babi nd  j i -Lui s  a 

2  1.764 

2.164 

3 o 734  2 

3,92 

2.87 

81.5 

:I72 

Batetela  Lodja 

223.755 

24,563 

29.225  2 

3.70 

20.08 

96.7 

••II 8 

Bankintobu 

2  1.042 

817 

1.269  : 

5a3 

2.7 

127 

:i  54 

Babind j i -Dimbe - 

2  2.544 

2.717 

4.812  2 

4,9 

2.7 

93.6 

2177 

lenge 

• 

• 

• 

• 

Basongomeno 

2  9  .181 

8,701 

12.7782 

3.4 

1,8 

105.5 

:I46 

Babamba 

2  4,404 

4,681 

3.666  2 

1.9 

2.4 

94.1 

:  75 

Bake la 

2  4.929 

5,209 

1. 471  2 

1.08 

2,07 

94.6 

:  28,2 

Djonga 

2  2.297 

2.473 

2.043  2 

2.27 

2.27 

92.8 

:  82.6 

Ce  tableau  met  en  relief  le  contrasts  des  situations  demogra- 
phiques  entre  une  race  touch.ee  par  la  sous-natalite  et  une  impres- 
sionnante  mortalite  (Bakela  de  Lomela)  et  des  groupemcnts  tels  que 
les  Basongomeno  primitifs  peu  touches  par  les  recrutemonts . 


La  situation  est  tres  favorable  dans  toute  la  region  do  Lulua- 
bourg. 

provi  NCE^...r)E.cp  q£tji  lhatville;...- 


Le  district  de  la  Tshuapa  a  fait  l’objet  d’une  enqudte  spe- 
ciaie.  Nous  en  extrayons  quelques  chi ff res  qui  ont  trait  aux  ra¬ 
ces  les  plus  touchees  dans  leur  vitalite  et  dans  leur  fecondit^  : 
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t  U"!  «  3».*  r»  VI  -ja  i-m  cr»  **  cm  W  — s  •>-*.  - 


•“»  f.v  -t-  er.  a  tu  ’•»  Cv>  •-  r-r»  -».•  m)  •*  i 


i  ru  ti  j  i 


■  'uC*  — »  -»■  i 


Peuplades 


Bakutu 
Bos aka 
Boyela 
Gombe-Muna 
Munji 
Tomba 

Non  determinee 
Pombo 
Gombc 

(Laid a 
Temoins l 

(Topoko  : 


I  “Rapp or 

Homme s  lEe nines  ’Enfant s  °  E 

wr.-  3  ra l*  ^£3 

H 


t iRapport 
:  E 
i  E 


«  m  «>  •  M  »; 

I  o  649 
896 
382 
460 
I  o  990 
155 
1 51 
232 
950 
963 

186 


1,849 

893 

402 

538 

2.128 

144 

j.62 

313 
959 
1  0  060 

205 


1  sri  ™  ccj  mj  sri  rr J  f«.  -is  ->i  «•*  -  *o  -s;  ur 


1,391 
759 
377 
342 
I  C.41 0 
116 
70 
198 
943 
1,494 


:  II20I 
:  99  o  7 

:  105 02 
:  116  o  9 
:  106  c  9 
:  920  9 

:  107,2 
:  134,9 
:  99,8 

:  IIOo- 


75.2 
84.9 
93.7 

63.5 
66  02 

80.5 
4302 

63.2 

98.3 
140,9 


‘Eecondite  tota 
-le  des  femmes 
mar  i  e  e  s  adultes 
par  femme . 


415  :  110,2  *  223 .I 


■»i  w  ' 


2.4 
1.7 
2.3 
1.2 
1.7 
2  03 
1.2 
1.2 
1.6 

2.5 

2„9 


PROVINCE  BE  STANLEYVILLE,- 

Pour  l9  ensemble  do  la  Province ?  le  rapport  Enfants  est  de  112 
en  1936,  de  II 9  en  1937,  Eernmes 

Ces  rapports  sont  do  i  127  dans  le  district  de  Stanleyville, 

160  dans  le  district  de  l’lturi 
72  dans  1 '  Ye .1  e  0 

Le  tableau  suivant  resume  les  enquStes  faites  en  coup  de  sonde 
dans  des  milieux  indigenes  divers  I 


M  nr  m  m  I.  M  M  (32  *>t  Cm}  i**  (Ft  w  u  »«  r>  m  f-j  in*.  :;j»  r-v  -r*  r®  tflri  (■*)  p;  *  r*  ui  c  j  t.u  m*  -m*  rt.j  nt>  cm  --  r-t  <rt  *-*  :<■»  i 

2] 


IN  ombre  do 

Districts  ''-villages 
£ 

••  *•  •►»•«■»  .-1  *J  tr’  P*5  c^t  fM  (V.  Bf*  r-»  Mi  m-j  en 

Stanley-  •’  56 

ville  icoutumiers 

24 

Icoutumiers 
:  14 


Ituri 


I  M  ^  r,  r.  m  Ml  WK>  •*>  M  m*  I 

•  v  T  7 

•  1  Io 
icoutumiers 

1 9 

ic  outumiers 
II 


67 


Uele 


icoutumiers 
17 

icoutumiers 
7 

.'non  c outumiers 


o  *  o 

Naissan 

Deces 

I  Ho  mae  s  I  Eernmes  lEnf  ants 

^  j 

-ces  % 

% 

n.i  Jfj  ma  tr.i  ffl  ^-3  rr*  r>  V  i  m  w»  n*i  0  '  t'j  t  r  u.  M  n  m  sr*  srs 

S  6„?.60  J  6.213  *  7.627 

*)  f/ 

2.74 

3.21 

*  c  o 

I  I  „  5 90  :  2  .266  :  1 ,404 
<*  #  «• 

I  c  77 

2,74 

o  ♦  •  0 

:  3.869  :  2.143  :  1,607 
s :  :  .  •’ 

•  o 

2  e43 

1.72 

120,673  :21 0423  130,036 

•  .  , 

3.49 

2.56 

^  •  o 

I  5  „I07  I  7.385  214. 91 5 

•  •  ••> 

3.01 

I  .41 

•  •  « 

:  8.546;  5,769  ;  6.566 

4.08 

1.36 

*  «  » 

s  « 

•  •  *5 

‘1 5 .691  H7o200  U3,059 

o  # 

2.46 

2.84 

.  ft 

I  3  r  591  2  3,858  2  2,542 

•*  ♦  « 

1. 1 

2.86 

w  •  • 

I  3  0  592  :  I o657  :  930 

1,33 

0.92 

>  .  '  S'  t  T' 


La  situation  demographique  de  l9 Uele  est  done  peu  favorable. 
Elle  est  memo  incuietante  dans  certains  nerritoires,  tels  quo  ^Poko, 
Niangara,  elle  est  mauvaise  chez  les  Amadi  de  Poko  et  les  Popoi*  de 
Ni apu . 

Le  groupomont  des  Memvu;  dans  le  district  de  1 ’Ituri,  donno 
egalement  do  serieuscs  apprehensions. 

Une  enquSte  sera  faite  en  1938,  afin  de  determiner  les  causes 
profondes  de  cette  decheance  dans  un  des  groupements  les  plus 
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atteints  on  territoire  do  Waniba . 

PROVINCE  DE  COST ERMANS VI LEE  : 

*-**  v-  -«tn=»  r»  •»».-  »)*■;  ^  .r^-1.-.T,  •  rf  ,kb»-c  «■ 

Deux  coups  de  sonde  ont  etc  donnes  par  lc  Service  medical 


>  «*3  t«J 


i  ;»«*  «"*  •*»  ion  «a  ««•-  (• «)  •  /*:  m  r«  «  ct»  *'•  «m  •»  i 


r-»  rm  n  .u*  ir*  ■ 


•  •  0 

•  ft  c 

Localite  “Homme  s  .‘Eeranes  .“Enfant s 

Or* 

•  «  C 

JNai  ssan  «Deces 

>«-»ces  %  *  % 

• 

Rapport 

H 

P 

Rapport 

JBL 

P 

•  ft  V 

ft  ft  ft 

Shabunda  :  1  .692  l  1,933; ■  20739 

<s 

2.78  :  2,43 

70 

143 

2  chefferies  :  ‘  ‘ 

•  Ct  s 

»  ft  a 

Chefferie  :  4CI34  :  4„399:  4,680 

0 

1 .89  2  c  5 

95 

Wakabango 

Pans  cette  dernierc  chefferie ?  le  portage  exagere  fait  par 
los  femmes  jeunes  est  accuse  de  prove quer  la  sous-natalite  et  la 
mortalite  infantile  on  dehors  de  toute  pathologie  plus  speciale- 
ment  grave  quo  dans  &' autre s  groupements  comparables ♦ 

province  d  •* 

Une  enqudte  tres  etenduo  a  ete  fa.ite3  tant  dans  des  centres 
coutumiers  que  dans  des  circonscriptions  indigenes  de  statut  coutuM 
ifiier,  dans  des  ehefferios  modifiecs  par  la  proximite  des  industries 
ainai  que  dans  celles  qui  out  echappe  a  cette  influence. 

Nous  on  extrayons  quelques  chiffres * 


M  M  M  M  ;«  M  kf  r>«  M  >«  rt  ni  t 

O 

r«  n  t*ft  %.*  sm  tag  * 

Rapport 

( w  ?v* 

If* 

0 

e-ft  (“ft  tr9  *w  t*  i«*%  M>  r>l  vft 

Rapport  s 

t~o-  ■.»  »  r-ft 

P 

r  op  o  r  t  i 

o  n  s 

Localite  * 

• 

o 

H 

E 

c 

c 

ft 

3 

E  i 

rr*;1Jv 

E 

H 

p 

E 

-> 

• 

Jadotville 

109  o  7 

• 

• 

• 

149  ; 

30o5 

27.8 

41.7 

Albertville 

75  c  6 

ft 

• 

133 

24,4 

32.3 

43.3 

Mut  o mbo  Mukul u  t 

87 

• 

• 

88  c  5  : 

31 05 

36,2 

32.3 

Ki  lwa 

68  o  7 

• 

ft 

142 

22  pi 

31 

46.9 

Ki  ambi 

75,4 

ft 

• 

99  * 

27,2 

36.3 

36.5 

Ankoro  ^ 

63  CS 

• 

• 

80.9  : 

26 

40.7 

33.3 

Natalite  et 

mortal! 

to 

dans  quelques  cheff 

'eries  • 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

I  o 

am  ■*  am  am  mz,  or*  ■  >  tin  tr  f-i  ra  iw  •  -»  va*  nc.*  r-m  rm  r*5  :*»  *-»  « 

Chefferie  Slfatalite 

uft  raft 

0  / 

w  t  j  wt  »  w  oj  rt  w  r*  ■« 

oo  •  Deces 

»r«  n  <t  *  r"> 

0  /oo 

Excedent  c 

*r 

■  {Jm  Off  mV 

Kayumba 

18 

• 

:  29 

II 

Kapongo 

32 

22 

'  10 

Benakala 

27 

35  a 

I 

8.1 

Kambi 

21 ,8 

13  o 

6 

» 

8,2 

Bena  Boleo 

19  02 

30 

i/ 

10.8 

Kasinge 

32  o  4 

I  O  o 

3 

■'  15.8 

Buki 

46,4 

33  o 

I 

;  i 

o.3 

Kay  aye  : 

33,1 

>  40  o 

7 

o 

«■ 

7.6 

A  noter  que  dans  les  regions  tres  infectees  de  inaladie  du 
sommeil,  telles  que  Id  LxerEt  vers  les^lacs  Ope  mo  a  et  ICisale,  1*  ex- 
cedent  de  na tali  to  se  chi  f  f  re  par  19  a  46  o/oo, 

II  est  trop  tot  pour  tirer  des  conclusions  de  ces  enquStes 
dans  les  Provinces  telles  quo  Cc stermansville  et  Elisabethville 
ou  elles  n’auront  pris  une  ainplcur  sufi'isante  qu’au  cours  des  an- 
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EXAMEN  CRI TI  QTJi. 


LE  LA  PATHOL  OGIE  DU  CONGO  BELGE  EN  1937 


A.-  MALADIES  PESTILENT! ELLE8 


•*-*  (Jj  +•  "*4  ' 


1  M  r*  fit  ta  s»*  f»  r-o  c--. 


.»  6*9  ^  f  •*>  (  1 


1°)  P  E  S  T  E 
\ 

Le  soul  foyer  do  posto  (peste  selvatique)  do  la  Colonie,  au 
lac  Albert,  a  manifesto  sa  persistanee  par  6  cas  (6  deces),  dont 
3  buboni  que s ,  2  pneumoniques  et  1  septicemique . 

Void  les  statist! ques  annuelles  de  la  peste  au  lac  Albert, 
depuis  le  premier  diagnostic  do  1 5 aff ectic-'»  en  1928: 


Lac  Albert  (statist! que s  mensuellos  depuis  I92o)  : 
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La  region  ended  c 
specialise ,  qui  a  poursuiv 


trouve  sous  le  controle  d’un  personnel 
en  1937  d?  importantes  recherches.  Les 
techniques  d 5 investigation  de  peste  murine  et  de  peste  pulicidienne 
ont  ete  ameliorees*  mais  d ; autre  part,  on  n3a  pas  dispose  de  moyens 
suffisants  pour  la  lutte  centre  les  rongeurs. 


Par  mi  les  oas  hurnains  P  les  deux  deces  par  peste  pneumonique 
sont  dus  a  une  pneurnonie  Tranche  aigue,  non  secondaire  a  une  autre 
lesion,  II  est  surprenant  qusils  n*a:Lent  pas  donne  lieu  a  un  essai- 
mage  quelconque  dans  leur  entourage. 


Virus  murins  ont  ete  5. soles,  les  uns  accompagnant  la  pes 
'  de  Kwandruma  et  a  Dero,  les  autres  en  dehors  de 


Des 

te  humaine ,  pres 

tout  deces  suspect  a  Konje,  a  TJJd.va  et  environs,  a  Pio-Masikini 
Au  cours  de  ces  recherches *  il  fut  etabli  comrae  certain  que 
ftffastonr/s  ugandae  est  un  porteur  de  virus. 


le  rat 


44,311  puces  ont  ete  deterriinees  *  Grace  a  un  procede  nouveau 
imagine 'par  le  laboratolre  de  Blukwa,  ce  travail  considerable  put 
etre  execute  par  un  personnel  extreme  me  nt  reduit,  Le  plus,  les 
puces  sont  conservees  dans  le  liquide  de  Broquet,  qui  dempeche  pass 
de  rechercher  ulterieuremont  leur  infection  par  le  oacille  de 
Yers5.n<,  Xenops?; lla_  cheop.^s  et  brasiMLensi.s  sont  tou jours  la  grosse 


majorite 


r—-' 


Viennent  ensuire  Leptopsylla  a  pullulation  passagere, 

Or en o c o  |jh%l  us  "  S.ar cppsy.l  1  a ,  C^pnophtalmus  et  Neops^La 
En  1957 „  il  nsa  pas  ete  observe  de  peste  pulicidienne  par  l’isole- 
ment  du  bacillc  de  Yct-siu;  disons  des  maintenant  que  cette  recher¬ 
che  a  ete  fructueusc  pendant  les  premiers  mois  de  I938a 


Le  controle  des  o ouches 
bact eri o log! que s  c las si que s , 


isolees  a-  ete  fait  par  les 
de  man! ere  a  exclure  toute 


epreuves 
erreur . 


Le  controle  des  cases  humains  en  aire  enderaique  demande  en¬ 
core  un  adjuvant  par  la  declaration  obligatoire .  L5examen  des 
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oadavres  et  les  prelevements ,  ainsi  que  la  deratisation  et  autres 
fliesures  de  prophylaxie  exigeront  un  personnel  subalterne  raieux 
fourni  et  plus  instruit.  Dos  essais  comparatifs  de  methodes  de  de¬ 
ratisation  ont  ete  faits  et  maintiennent  la  preference  au  piegeage, 
au  rat-proofing  par  tranchees,  et  au  poison,, 


La ^vaccination  par  le  vaccin  de  Haffkine,  prepare  au  laboratoi- 
re  de  Leopoldville,  a  donne  des  resultats  que  l’on  ne  peut  aise- 
ment  apprecier  dans  cette  vaste  aire  endemique.  Binn  qu’ils  ne 
semblent  pas  raauvais,  il  a  ete  decide  de  faire  en  1938  la  vaccina¬ 
tion  par  bacilles  vivants  (souche  E.V0  de  Girard). 


Les  etudes  tres  poussees  qnl  ont  ete  faites  dans  le  secteur 
du  Lac  Albert,  permettent  les  conclusions  epidemiologi ques  suivan- 
tes  •' 

I.-  L>aire  endemique  est  peut~§tre  beaucoup  plus  etendue  qu’il  pa- 
rait  d’apres  les  localisations  des  cas  humains  et  murins  de  peste. 
"n  tout  cas,  elle  est  susceptible  de  s’etendre  vers  l’Ouest  dans 
la  region  miniere  Silo -Mot  o  et  au  Sud  vers  la  region  miniere 
des  Grands  Lacs. 


2.~  Jusqu’a  present,  le  rat  commun,  ou  15E.  rattus-rattus ,  ne  joue 
aucun  role  dans  Is  endemie  dont  il  est  absent.  II  est  de  la  plus 
haute  importance  de  s’opposer  a  son  introduction. 


Rats  detruits  en  1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 


130 e 000 
292  0 III 
I .221 0 077 
I o  794,366 
1,573.292 
1.473,071 
I c  903.351 
1. 195. 064 

224.341  (rats  de  huttes 


seulement) 


2°)  mmuAisii 

-  % 

Aucun  cas  certain  de  fievre  jaune  n9a  ete  diagnostique  dans 
la  tr'olonie  en  1937.  Un  seul  cas  suspect,  survenu  a  Libenge  en  sep- 
tembre,  fut  rapi dement  isole  par  le  Service  medical,  et,  dans  la 
suite,  les  examens  bacteriologiques  et  histologi ques  ont  perrais  d* 
ecarter  le  diagnostic  de  fievre  jaune  et  d5attribuer  ce  deces  a  une 
septicemie  pneumo cocci que e 

Neanmoins,  l’annee  1937  fut  une  annee  d1 inquietude .  Les  bulle¬ 
tins  epidemiologi ques  annoncerent  sans  interruption  de  nombreux 
cas  dans  les  possessions  de  l9Afrique  centrale  au^Nord  du  Congo 
Beige.  Un  deces  d5 European,  dd  inoontestabloment  a  la  fievre  jaune  , 
survint  en  avril  a  Brazzaville  et  prove qua  le  declenchement  imme- 
diat  des  mesures  que  l’on  dut  prendre  a  Leopoldville  en  considera¬ 
tion  du  danger  reel  d* infection. 


En  septembre .  un  deces  par  fievre  jaune  d’un  Europeen  habi¬ 
tant  non  loin  de  Bangui,  en  Afrique  Equatoriale  Eran?aise,  precisa 
le  danger  d’ infection  a  la  frontiere  de  1’Ubangi,  menace  sur  la- 
quelle  la  Direction  de  1* Hygiene  concentre  son  attention  depuis 

1934. 


Les  mesures  spec.ialcs  qui  furent  ordonnees  a  Leopoldville  et 
dans  les  ports  du  Bas-Eleuvo  sont  exposees  plus  loin  (voir  chapi- 
tre  6,  Hygiene  des  centres),  L* attention  des  services  publics  fut 
attiree  en  outre  sur  la  police  sanitaire  de  la  navigation  du  fleu- 
ve  Congo  et  de  ses  affluents  dans  le  bief  Leopoldville-Stanleyvilla 
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Un  medecin  de  labor atoire , special ement  prepare  en  1936  pour  lf 
etude  du  typhus  amaril,  a  pris  service  en  avril.  11  fut  charge  d* 
installer  a  Libenge  un  petit  laboratoire  prdt  a  entreprendre  tou- 
tes  les  recherches  necessaires  en  cas  d* apparition  de  fievre  jaune 
le  long  de  l’Ubangi.  Ce  laboratoire  eut  une  premiere  occasion  do 
fonctionner  en  septembre,  lorsque  peu  apres  1* apparition  de  fievre 
jaune  a  Bangui,  un  cas  suspect  fut  declare  a  Libenge.  Disons  des 
maintenant  qu’au  debut  de  1938,  1* epidemie  d’ictere  febrile  de 
Zongo  (qui  fut  peut-dtre  une  fievre  jaune  atypique),  fit  donner  a 
oe  laboratoire  son  plein  rendement . 

Au  laboratoire  de  Leopoldville,  la  fabrication  methodique  de 
vaccin, d* apres  la  methode  de  Laigret,  fut  entreprise.  Apres  uno 
courte  interruption,  elle  se  poursuit  maintenant  normalement.  II 
y  sera  ajoute  sous  peu  la  preparation  du  vaccin  d* apres  la  mithode 
de  Lloyd,  sur  milieu  embrytonnaire  debarrasse  de  tissus  nerveux. 

En  avril  1937,  lorsque  le  cas  de  fievre  jaune  de  Brazzaville 
a  prouve  a  1* evidence  que  Leopoldville  et  tout  le  resequ  fluvial 
et  ferroviaire  qui  en  depend  n’est  guere  a  l’abri  d’une  eclosion 
epidemique,  la  question  de  la  vaccination  preventive  s’ est  posee 
pour  le  personnel  des  services  publics  et  a  ete  rappel^e  par  de 
nombreux  europeens  desireux  de  o^hffcracter  une  assurance  centre  le 
fleau.  La  Direction  de  1’ Hygiene  a  pu  heureusement  disposer  a  ce 
moment  d’une  quantite  importante  de  vaccin  a  l’oeuf  fourni  par  1* 
Institut  Pasteur  de  Tunis*  Toutefois,  cette  experience  a  demontre 
que  le  transport  de  ce  vaccin  a  grande  distance  presente  des  in- 
convenients  et  qu’il  est  necessaire  de  le  preparer  dans  la  Colo¬ 
nie.  Depuis  lors,  la  vaccination  peut  6tre  pratiquee  a  Leopold¬ 
ville  et  dans  toutes  les  localites  ou  il  est  possible  de  faire  par- 
venir  le  vaccin  dans  un  delai  convenable.  Toutefois,  la  vaccina¬ 
tion  est  encore  subordonnee  a  certaines  conditions,  notamment  un 
acquiescement  4crit  du  vaccine  et  un  examen  medical  prealable  tres 
approf ondi • 

Sans  qu*un  veritable  service  de  viscerotomie  ait  pu  Stre  insti- 
tue  dans  toutes  les  regions  menacees  de  la  Colonie,  il  exists  ce- 
pendant  une  surveillance  serieuse  de  tous  les  deces  par  affections 
febriles  de  courte  duree.  Jusqu’a  present,  le  laboratoire  do  Leo¬ 
poldville  a  centralise  la  plupart  des  examens  anatomo-pathologi- 
ques  du  foie,  et  dans  quelques  circonstances  speciales  a  eu  recours 
a  lf Institut  Pasteur  de  Paris  ^our  faire  confirmer  ses  conclusions. 
Aucun  foie  amaril  typique  n*a  ete  observe. 

Le  chapitre  de  1* hygiene  et  de  1’ as sainiss ement  urbain  de  cc 
rapport  resume  brievement  la  lutte  antistegomyenne  menee  dans  los 
centres,  En  plus  de  celle-ci,  consciente  de  lf importance  que  peut 
revStir  dans  la  Colonie  la  fievre  jaune  debrousso  (jungle  yellow 
fever),  la  Direction  de  l’Hygiene  a  procede  a  uno  nouvelle  enqu$te 
sur  la  frequence  des  stegomy&s  dans  les  plus  petites  localites  et 
sur  le  rdle  qu’elles  pourraient  jouer  dans  le  maintien  d*une  ende- 
micite  amarile  atypique  ou  malaisee  a  reconnaftre. 

Les  evenements  rapport  <§s  on  1937  et  ceux  de  1938  confirment 
que  les  regions  de  la  Colonie  ou  les  stegonyes  sont  abondantes,  ou 
les  moyennes  de  temperature  permettent  1® evolution  du  virus  dans 
l’hdte  invertebre,  et  ou  les  tests  de  protection  sur  souris  ont 
prouve  l*existence  anterioure  de  fievre  jaune,  sont  toujours  sus- 
ceptibles  d’etre  le  the&tre  d’une  epidemie  plus  ou  moins  grave. 
Souls  des  centres  urbains  constamment  surveilles  et  rigoureusement 
assainis,  tels  que  Leopoldville,  Mat ad i ,  Boma,  presentent  des 
conditions  telles  que  la  fievre  jaune  pourrait  sans  doute  y  provo- 
quer  de  rares  cas  sporadiques,  mais  non  pas  une  epidemie  meurtriera 
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Ceci  plaids  sn  f&veur  d’une  intensification  des  mesures  dsassai~ 
nissement  d* autre s  agglomerations  dont  la  population  europeenne 
et  l*activite  economique  ont  acquis  une  certains  importance 0 

3°)  SS0L1B4... 

* 

He ant „ 


4°)  VAJtt^LJl  (Variola  major  et  minor) 

Europeans  *  7  cas  de  variole  minor  ou  varioloide  ont  ete  signales 
par  les  medecins  du  Gouvernement  dans  la  Province  de  Gostermansvil 
le.  I  cas  de  varioloide  dans  la  Province  de  LusambOo- 


Indigenes  *  (hfrpit&iix  et  dispensaires  des  centre 

1931 

1932 

19  33 

1934 

1935 

1936 

966  oas  -  2 

I o89I  ~  7 

3 , 086  r*  8 

3  o  25  3  -  108 

2,288  «  15 

1  ,969  «  21 

deces 

1937 

1,48?  (x)  -  II 

lx) dont  135  cas 
EOREAMI 

Cas  traites  en  dehors  des  hop'j 
Gouvernement  : 

.iaux  et  dispersal 

Province 

de  Leopoldville 

165 

B 

11  Lu  sambo 

818 

it 

n  C  o qui Ihatvi lie 

13 

If 

Stanleyville 

927 

II 

M  Cost  er  man  s  vi  1 1  e 

46 

II 

n  Eli sab e thvi lie  ^ 

123  _ 

;i  gnales  xja-  de 


2o092 

Comme  les  annees  precedents sP  c?est  la  Province  de  Lu sambo 
qui  est  la  plus  severemsnt  atteinte,  malgre  les  vaccinations  r6p '■ 
tees  c  En  1937*  le  centre  4pidemique  s’ est  deplace  vers  Lue'bo  a  Is 
occasion  d5une  infiltration  de  malades  venant  de  Luisa. 


Variola  Major, 


Les 

malades  suivants  ont 

ete 

nal  d 5  Hy  gi  e  ne  pub  1  i  que  i 

Province 

de 

Leopoldville 

I 

ii 

ii 

C  o  qui 1 hat vi lie 

20 

n 

15 

Lu sambo 

170 

it 

II 

Stanleyville 

•r* 

ii 

»l 

Cost  er man s vi lie 

•J 

ii 

11 

Eli sabethville 

14 

Total  : 

205 

« 

15 

n 

f? 


0 

I 

O  K 


0 


deces 

si 

si 

tt 

si 


II  est  tree  malaise  de  decider  si  tous  les  varioleux  signa- 
les  ainsi  rent rent  dans  la  categoric  de  la  M Variola  Major”,  Cette 
affection  est  en  fait  toupours  accompagn.ee  de  varioloide  ou  d' 
alastrim,  avec-  laquelle  il  est  difficile  ^de  fairs  le  depart.  Ordi 
nairement  les  formes  graves 3  ot endues ?  hemorragiques s  et  a  haute . 
mortalite  sont  diagnosti quees  ''Variola  Major” 0  II  y  &  pas  de  li 
mites  cl ini ques  precises  ont re  les  deux  varioles. 
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Vaccination  des  indigene a J 

o/£de  positifs  pour 

Annees  I  ere  vaccination  les  Ieres  vaccina-  Revaccinations 
_ _ tjLons__c_on.tr^_Iee^_ _ 


1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 


230.944 

250.236 

283.685 

245.169 

801.303 

378.775 

232.865 


67.4 

62.5 
73.- 

67.8 

74.8 

49.5 

50.6 


III .439 
154. 121 
120. 418 
I32.II7 
213. 313 
350.372 
303.077 


A  ces  chiffres,  il  faut  ajouter  un  nombre  de  vaccinations  et 
de  revaccinations  que  l*on  peut  estimer  a  I  million  et  qui  ont  ete 
pratiquees  a  l9 occasion  de  la  delivrance  de  passe-ports  sanitaires, 
de  certificats  d1  aptitude  au  travail,  de  certificat  medical  samt t 

etc « .  • 

Dans  les  regions  eloignees  de  centres  vaccinogenes  ou  de  la 
Direction  de  1* Hygiene,  le  transport  et  la  conservation  du  vaccin 
antivariolique  se  faisaient  dans  des  conditions  souvent  precaires 
qui  attenuent  rapi dement  son  activite.  Dans  le  c our ant  de  1937,  des 
mesures  ont  ete  prises  afin  de  remedier  a  cet  inconvenient.  Des 
armoires  frigorifiques  ont  ete  installees  dans  divers  centres, 
afin  d*y  constituer  un  depot  de  lymphe  fraiche  glycerines,  parve- 
nant  par  avion  ou  par  courrier  accelere  des  centres  vaccinogenes  d* 
Elisabethville  et  de  Kissenyi.  Divers  procedes  de  transport  entre 
ces  depots  et  les  formations  sanitaires  fixes  ou  itinerantes  ont 
ete  imagines.  Neanmoins,  dans  les  cas  tres  difficiles,  on  a  eu 
recours  au  vaccin  sec  thermostable  de  Cureghem  ( souche  Egyptienne). 
Dans  la  Province  de  Costermansville,  la  proximite  du  labor atoire 
veterinaire  de  Kissenyi  a  permis  la  fourniture  mensuelle  reguliere 
de  vaccin  frais  et  actif  a  tous  les  medecins.  La  Province  d’Elisa- 
bethville  est  favorisee  au  m§me  titre,  et  les  lymphes  produites  au 
laboratoire  du  chef  lieu  donnent  jusque  100$  de  primo-inoculations 
positives. 

A  Elisabethville,  on  a  produit  1,324.008  doses  de  vaccin. 


5°)  mama,  jsmxmmam  -  et 


Un  cas  clinique  de  typhus  exanthemati  que  chez  un  europeen  a 
ete  observe  a  Albertville,  II  est  impossible  de  determiner  ^origi¬ 
ns  de  1’ infection.  Le  diagnostic  fut  confirme  par  la  reaction  de 
Weil-Pelix  avec  le  B.  proteus  0X19. 

Un  cas  suspect  fut  observe  a  Leopoldville.  II  se  rattacherait 
aux  fievres  exanthemati que s  observees  en  Afrique  du  Sud. 

Rappelons  que  la  fievre  boutonneuse  fut  signalee  en  1934 
au  Lomami c 


B.-  MALADIES  EPIDEMC Q,UES 


l°) 

Euroneens  •  15,  contre  22  en  1936,  7  en  1935,  5  en  1934  et  20  en  1933. 
Indigenes  •  1,752  cas  et  5  deces,  dont  23  cas  dans  la  zone  du 
POREAMI, 
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II  faut  no  ter  que  'bon  nombre  de  cas  di  agnostiques  ,,varicelle,, 
sont  en  realite  des  formes  frustes  de  varioloi'de  ou  d*alastrim. 


2°)  ]p,NINGITE  CEREERO-’SP.'ENALE  EPIDEMIQIJE 

Europe ens  ‘  Aucnn  cas  signale  par  les  medocins  du  Gouvernement. 


IJSiigenesi 

158  cas  et 
10  cas  et 

ff  it 

n  u 

it  it 
n  ii 


4 

2 

136 

6 


(Hopitaux  et  dispensaires  des  centres  du  Gouvernement) 
79  deces  (centre  175  oas  et  89  deces  en  1936),  soit : 

8  deces  dans  la  Province  de  Leopoldville 

3  11  M  ”  n  H  Coquilhatville 

2  S1  !J  n  H  ff  Stanleyville 

62  15  w  H  n  ”  Costermansville 

4  H  H  J{  “  Elisabethville 


Cas  signales  en  dehors  des  hopitaux  et  dispensaires  des  cen¬ 
tres  du  Gouvernement J 


Province  de  Leopoldville 
w  51  Lu  sambo 
H  Sl  Stanleyville 


61  ca-s  - 

I  ,5 

222  *»  - 


49  deces 
0  » 
123  « 


Depux s  1935  ?  les  frontieres  septentx4ionale  et  orientale  de  la 
Colonie  ont  fait  Is  ob.jet  dJune  surveillance  speciale,  les  bulle¬ 
tins  epidemi ologiques  ayani  signale  la  meningite  epidemique  dans 
les  colonies  voisines,  Malgre  la  presence  d*une  epidemie  en  Afrique 
Equatorial©  Prancaise,  un  seul  cas  fut  signale  dans  l’Ubangi  (Li- 
benge) c 

Par  centre,  dans  les  territoires  de  Aru  et  de  Mahagi ,  en  fron¬ 
tier  e  du  Soudan  Anglo -Egypt! en  et  de  l* Uganda ,  il  y  eut  222  cas 
indigenes,  dont  123  deces  pendant  le  dernier  trimesttbe  de  1937. 
Cette  epidemie  fut  rapi dement  reduite  les  mesures  usuelles. 

Comme  suite  au  foyer  epidemique  signale  en  1936  au  Kivu,  il  y 
eut  encore  136  malades  (62  deces) 0  L9aire  epidemique  se  cantonne  a 
Rutshuru5  Kabare ,  Uvira. 

Dans  les  autre s  Provinces s  il  n9y  eut  que  des  cas  sporadiques 
sans  aucune  tendance  a  1* extension. 

La  production  intensive  de  vaccin  par  les  laboratoires  de  Leo¬ 
poldville,  d*Astrida,  d’ Elisabethville 0  de  Stanleyville^ et  de  la 
Societe  des  Mines  d-Or  de  Kilo  a  aide  considerablement  a  la  prophy- 
laxie.  Remar quons  comme  l9 an  dernier  le  faible^ pourcentage  de  mor¬ 
tality  que  les  medecins  attribuent s  en  parti e  a  des  vaccinations 
anterieuresf  en  partie  a  l^efficacite  du  traitement  serique.  Notons 
aussi  qu’il  fut  fait  usage  des  sul  f  anil  ami  des<, 


3°)  EIEVRE  TYPHOIDE  ET  PARATYPH01DE 
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Cas  traibes  dans  les  hopitaux  et  dispensaires  des  centres  du 
Gouvernement  S 
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Cas  signales  on  dehors  des  hopitaux  et  dispensaires  des 
centres  du  Gouvernemont * 


Province  de  Leopoldville 
"  de  Stanleyville 


II  cas 

6  ?? 


I  deces 
0  t? 


Cornme  les  annees  precedentes P  il  y  eut  chez  les  Europeens 
quelques  cas  sporadiques  aux quels  :L1  est  impossible  de  reconnaftre 
une  origine  hydri que  „ 

La  Province  de  Stanleyville  rapports  17  cas  indigenes  dont 
seulement  2  deces*  Cas  eporadiques  sans  tendance  a  l9 epidemisa- 
tion» 

Dans  le  centre  dc  Costermansville s  15  infections  se  sont  suc- 
cedees  chez  .tes  in di g e no s « 

Signal  on s  de  «o  iinCSv ,  s  **■  1  v*'  nant  quo a  Eli sabethwille ,  apres  quelques 
cas  sporadiaues  et  sans  rapport  entre^oux  observes  en  decembre 
1937  ?  il  ;r  eut  une  petite  dpi  dead  e  de  prison  en  janviLer  1938. 

De  l5 ensemble 0  il  faut  rotenir  une  extension  manifest e  des 
affections  enter! ti ones  suggerant  la  presence  en  milieu  indigene  de 
portours  de  baoilles  et  la-  neoessite  de  proceder  a  la  vaccination 
dans  les  gx’oupements  organises  de  travail leurs ,  soldats,  prisonnie2sk 
ecoliers,  etUpc* 


4°)  pYSEri’EPJE 

Eur Queens *  13  oas,  dont  8  dans  la  Province  de  Leopoldville,  4  dans 
celie  d3 Elis abet hvi lie  e t  1  a  Lu s amb o e 

Indigenes,  *  669  cas  et  123  deoes  signales  par  les  medecins  du  Gouver- 
nement  pour  les  hopitaux  et  dispensaires  "des  centres  exclusive- 
ment  contre  952  cas  et  153  deces  en  1936 ,  et 

707  cas  et  73  deces  en  1935 , 


Les  chiffres  de  1937  se  repartis  sent  comme  suit  : 
184  cas  et  47  deces  au  Kwango  -  dans  la  zone  PORE AMI 
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premiers  mois  de  I9380  Les  mesures  habitue lies  combinees  avec  la 
vaccination  en  masse  et  la  s er other apie  ont  endigue  ce  foyer. 

TJne  autre  epidemie  encore  moins  importante,  mais  particuliere- 
ment  meurtriere  (98  cas  et  57  deces)  survint  en  territoire  de  Kanda- 
Kanda  dans  la  Province  de  Lusambo.  Un  medecin  en  charge  de  la  pro- 
phylaxie  a  contracte  1 7  affection.  Une  petite  extension  fut  observee 
en  territoire  de  Dibaya*  La  bonne  volonte  complete  des  indigenes  a 
grandement  aide  la  lutte  contre  cette  epidemie.  La  reglementation 
de  la  circulation,,  l9isolement  des  foyers,  1’ hygiene  rural© ,  la  vac¬ 
cination  massive  ont  pu.  gr&ce  a  l’aide  des  noirs,  enrayer  lf epide¬ 
mie  dans  un  delai  minimum.  La  dysenterie  a  frappe  surtout  les  vieux 
et  les  debileso  Elle  a  apparu  dans  un  milieu  deja  prepare  par  la 
bilharziose  et  les  helminthiases c  II  se  peut  aussi  que  cette  epide¬ 
mie  ait  eu  un  debut  sournois  et  ait  provoque  un  certain  nombre  de 
cas  avant  que?  fin  mars3  elle  ne  fut  identifiee. 


Les  Provinces  de  Coquilhatville  et  Stanleyville  signalent  seu- 
lement  des  cas  sporadiquee  ou  notamment  les  Bac,  de  Hiss  et  de 
Strong  ont  ete  isoles. 


Le  foyer  de  Beni-Lubero,  dans  la  Province  de  Costermansville , 
a  encore  manifeste  son  activite  par  456  cas  et  73  deces,  L’ inciden¬ 
ce  des  nouvelles  infections  est  nettement  saisonniere  et,  malgr^  la 
vaccination*  l'5  end emo- epidemie  persistera  tant  que  l’hygiene  rura- 
le  et  l9 alimentation  des  indigenes  ns aura  pas  renforce  leur  resis¬ 
tance  . 


5°)  TRACHOME 

Europeens*  9  oas  a  Eli sabethville 

Indigenes  :  557  cas  depistes  a  la  consultation  d’ Eli sabethville . 

De  plus7Te  medecin  de  la  Mission  de  Chibambo  a  trait e  597  ecoliera 

En  dehors  de  la  Province  d5 Eli sabethville ,  il  n* a  ete  signal© 
qu* une  quinzaine  de  cas  dans  la  region  de  Eataki  (province  de 
Stanleyville)  qui  s’ expliqueraient  par  la  proximite  des  foyers  du 
Soudan o 

Le  foyer  important  d?Eli sabethville  continue  a  §tre  surveille 
par  un  specialiste.  Les  mesures  de  depistage  et  de  traitement  pre- 
coce  se  font  dans  les  dispensaires  et  surtout  dans  des  ecoles. 

Les  missions  du  Luapula  y  contribuent  avec  grande  efficacite. 


6°)  AUTRES  MALADIES  EPI PE!.a:..QJIES 
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Une  petite  epidemie  fut  signalee  au  Mayumbe.  En  plus  des 
malades  observes  par  nos  medecins  hospitali ers ,  les  medecins  iti¬ 
nerants  et  les  missionnaires  ont  traite  1.238  cas  et  les  dispen¬ 
saires  ruraux  78c  Arc une  mortalxte;  complications  rares. 
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la  rougeole  s’est  canton- 


Dans  la  Province  de  Leopoldville,  _ _ o _ „ _ _ 

nee  au  Bas- Congo  ou  en  plus  des  28  maiades  hospitalises  il  y"eut 
222  autres  car ,,  dout  un  nornbre  iryeTtant  de  deces  (40)  par  com¬ 
plications  * 


Dans  la  Provihoe  de  Coquilh&tville,  elle  fut  au  coitraire 
benigne 0  II  y  ant  au  total  Io098  maiades  traites  dans  les  divers 
centres  officials  ou  subsidies  et  aucun  deces „  A  Stanleyville ,  la 
maladie  fut  6 galena no  benigne f  mats  par  contra  dans  les  regions 
haute s  de  la  Province  de  Coster  mans vi 1 1 e  5  la  mortal it e  est  voisine 
de  6%o 

Une  epidemie ,,  de  gravite  sped  ale  ,  a  apparu  a  M’Pweto  dans  la 
Province  d * E 1 i sabothvi 1 le r  ou  les  complications  oculaires  furent 
frequences  et  la  mortalite  estimee  a  plus  de  En  plus  des  cas 
signales  dans  le  tableau  ci^dossus  il  y  aurait  ou  437  maiades  trai¬ 
tes  dans  les  dispensaires  de  la  region* 


S C AKLAill r?,  -B.1/BEQLE 

ffiironeens  »  4  c  a  3;  dent  2  dans  la  Province  de  Leopoldville  et  2 
dans  ia  Province  de  Coquilhatville , 

Indigenes  *  6  cas  out  eie  signales  par  les  medecins  du  Gouve  moment 
de  la  ^ r o v inc e  d'Elis abethvi lie. 

Tous  cos  diagnostics  sent  su.jets  a  caution  et  il  est  probable 
qu* il  s’ agit  de  fievres  eruptive s  d’une  autre  nature*  Jusqu’a 
presents  la  scarlatine  no  semble  pas  pouvoir  s 9 implant er  dans  nos 
climats  et  d9 autre  part ?  les  affections  strepto cocci quo s  graves 
tell&s  que  l’eryslpele  et  l9 infection paerperalo  a  streptocoques 
sont  Is exception* 
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A  no tor  quo  la  vaccination,  la  ou  ell 9  put  &tre  appliquee,  a 
montre  une  action  curative  evidente. 


DIPHTERIE 

Aucun  cas  signale  ni  chez  les  Europeans,  ni  chez  les  indigenes 

Neanmoins ,  on  a  continue  l’enqudte  commencee  les  annees  prece- 
dentes  par  la  reaction  de  SCHICK  et  par  les  essais  d’isolement  de 
bacilles  naso-pharyngiens „  Signalons,a  titre  d* information,  que  quel- 
quelques  cas  se  sont  produits  des  le  debut  de  1938  a  Elisabethville 
et  a  Costermansville o 

En  1937,  on  a  procede  a  la  vaccination  par  l’anatoxine  de 
nombreux  ecoliers  do  race  blandie  dans  l’est  de  la  Colonie.  II  en  so- 
ra  fait  de  m§me  en  1938 0 


EIEVRE  0FDULA1TTE 

I  oas  Europeon  dans  la  Province  do  Leo-pblchrillo . 


GRIPPE  INEECyiSUSE 

Nous  groupons  sous  cette  appellation  les  affections  febriles 
extremement  contagieuses ,  compliquees  frequemmcnt  d* infections 
br oncho -pul monair o s ,  et  qui  semblent  ctre  les  sequellos  ou  les  reci- 
dives  benignes  des  grande s  pandemies  d1 influenza. 


Cas  signales  par  les  medecins  du  Gouvernement  • 

,  ,la<a^^naa 


EOREAMI 

12  cas 

10  deces 

Province 

de 

Leopoldvi lie 

14 

653 

ii 

- 

4  « 

ii 

II 

Lu sambo 

14 

469 

ii 

- 

3  " 

« 

Ii 

Co  qui lhatvi 11 e 

35 

347 

ii 

m 

0  » 

ii 

It 

Stanleyville 

II 

301 

f» 

mm 

4  " 

ii 

II 

Coster  man  s vi lie 

17 

195 

it 

- 

10  " 

ii 

II 

Elis  ab  e  thvi lie 

83 

ntmv  M 

ii 

9m 

..JL.  " 

175 

2.085 

ii 

- 

31  M 

Une  petite  epidemie  fut  signalee  parmi  la  population  indigene 
de  Port-Erarrqu:io  Part  out  cette  affection  fur  remar  quablement  beni- 
gne  en  1937. 


DENGUE  ST  EIEVRE  ROUGE  ^CONGpL.AISE 
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Indigenes 


La  fievro  rouge  congolaise  est  beaucoup  plus  frequente  parmi 
les  indigenes  que  ne  le  d". sent  ces  stati  sti  ques .  Dans  la  Province 
de  Lus  arnbo  not  amine  nt ,  sa  benignite  n’amene  pas  1*  indigene  a  consul - 
ter  le  medecin. 


La  dengue  vraie  a  ete  observe©  seulement  chez  les  Europeans 
(3  cas  a  la  Clinique  Relne  Elisabeth  a  Leopoldville). 
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KALADIE  DE  WEIL 

Cette  affection  n’a  pas  ete  signalee  on  1937,  mais  par  les 
resultats  de  rechcrches  connus  en  1938,  des  cas  auraient  existe 
dans  la  Province  de  Costormansville  (Miniere  dos  brands  Lacs- 
Butombo ) . 

ICTERE  IDEECTIEDK 

6  cas  d*indigenes  et  3  deces  ont  ete  signales  par  les  mede- 
cins  du  Gouvernement P  dont  .5  cas  et  3  deces  dans  la  Province  de  Leo¬ 
poldville  et  I  cas  dans  la  Province  de  Lusambo, 

II  y  eut  en  outre  14  cas,  dont  3  deces  dans  les  missions  re- 
ligieuses  de  la  ^rovince  de  Leopoldville,  et  quelques  cas  a  diag¬ 
nostic  incertain  (infection  par  Bac*  d* Aertri jcke)  aux  environs 
de  Bondo  a 

Pour  la  plupart  des  deces  par  ictere  infectieux  l’examen  his- 
tologique  du  foie  a  permis  d9ecarter  la  fievre  jaune  et  parfois  de 
preciser  le  diagnostic  (par  exemple  .*  septicemie  a  pnoumocoques)  . 


POLY OMI ELITE  ANTERIEURE  AIGUE 
Europe ens  •*  Aucun  cas  signale. 

Indigenes  :  14  cas  et  8  suspects,  sans  deces  contre  52  cas  et  6  de¬ 
ces  en  1936 ; 


E0REA1H 

Province  de  Leopoldville 
**  n  Coquilhatville 
M  n  Elisabethville 


7  cas  et  8  suspects 
I  « 

I  « 

5  " 


Au  total,  quelques  cas  sporadiques  disperses  dans  toute  l’etenr 
due  do  la  Colonie  et  aui  temoignent  de  la  conservation  du  virus 
dans  la  masse  indigene  sous  une  forme  peu  meurtriere  quoique  muti- 
lante. 


C.-  MALADIES  ENDEMIQJJES 
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La  progression  annoncee  en  1936  s9cst  accentuee  en  1937. 

Sans  doute  1 9 augmentation  de  la  population  europeenne  et  surtout  dos 
femmes  et  enfant s  Llanos  oxplique  en  parti e  1 9 accroi ssement  du  pa- 
ludisme0  Mais  il  faut  remar quer  que  le  mal  atteint  surtout  les  ou- 
ropeens  des  petits  centres  et  des  postes  de  I’interieur  et  ceux  qui 
par  leur  profession  sont  forces  de  se  deplacer.  Les  residents  des 
grands  centres  beneficient  largement  des  travaux  d’ a ssaini ssement 
et  du  confort  general 0  Lans  les  agglomerations  importantes  le  palu- 
disme  ne  frappe  plus  d9une  maniere  grave  que  1° imprudent  qui  negli  ¬ 
ge  les  precautions  elementaires  ou  l5 indigent  qui  ne  pout  les  obte- 
nir.  NeanmoinSp  il  y  a  encore  des  progres  serieux  a  realiser,  no- 
tamment  dans  le  grillrgement  des  habitations  qui  dans  certaines  lo- 
calites  importantes „  telles  que  Stanleyville 5  avait  ete  neglige. 


Le  protection  individuelle ,  soit  mecanique  (par  exemple  mous- 
tiquaire),  soit  chi  mi  que  (quinine  ou  autre s  produits  actifs)  est 
observec  par  les  Europeans  en  raison  inverse  des  resultats  tangi" 
Lies  do  Is  as saini ssement  general 0  Ceci  explique  pourquoi,  depuis 
quel  que  s  anne e  s  ,j  ac  □  c as  extr^mement  graves  sont  observes  preci- 
sement  dans  les  regions  ou  l*anophelisme  a  ete  le  mieux  reduit. 

Des  mcsures  speciales  prises  par  le  Gouvernement  ont  mis  la 
quinine  gratuit ement  a.  la  disposition  des  colons  et  de  leurs  famil¬ 


ies.  Vendue 
entrepri ses 
indi gene . 


airs 


pr;;  v ee  s 


prrx  de 
aui 


rcvient  le  plus  bas „  elle  a  ete  offerte  aux 
aesirent  la  distribuer  a  La  main  d* oeuvre 


Sous  sa  forme  la  mo ins  onereuse,  le  Gouvernement  a  favorise  la 
distribution  de  plus  de  750  Itgs0  de  quinine  pour  une  valour  do  frs 
462.750 


b)  Chez  les 


indigene 


ci 

KJ 


9 
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Pal udisme 

et  ses  cc 

>mpl 

icati 

ons  i  ■ 

n  ie  •* 

1930 

8  < 

,346 

cas 

rji 

76 

1931 

15. 

,208 

tt 

- 

1 1 2 

1932 

16, 

,007 

it 

me 

94 

1933 

19, 

,160 

t« 

’r%> 

1 14 

1934 

30, 

,839 

if 

151 

1935 

34, 

,665 

II 

** 

144 

1936 

43 

.757 

II 

178 

1937 

47, 

>316 

II 

234 

Dans  les  chiffres  do  I9373  1 
cas  et  52  deces. 


sites  par  les  medecins  de  la  Colo 

eces 

ft 

n 

it 

li 

It 

I! 

« 

POREAMI  intervient  pour  9.093 


Si  l9 on  globalise  les  malades  traites  pour  le  paludismc  par 
tous  les  organismes  subsidies  et  controles  par  le  Gouvernement ,los 
chiffres  sont  beaucoup  plus  Importants,  11  y  eut  par  exemple  .* 
49.642  traites  (POREAMI  exclus)  dans  la  -rovince  de  Leopoldville, 
et  273  decesc 


En  realite ,  l9 indice  plasmodique.  lorsqu’il  est  recherch4  sysie- 
matiquement-  est  tout  ours  eleve  dans  ia  cuvette  central e  congolaise 
et  1* augmentation  du' nombro  de  malades  graves  traites  traduit  plu- 


t6t  un  r cl Vehement  do  la  tolerance  de  V  indigene  vis-a-vis  de  lf in¬ 


fection  palustrc  chronique. 


Deux  points  importants  retiennent  l9 attention  du  corps  medi¬ 
cal  i 

1°)  la  diminution  de  la  mortalite  infantile,  grace  a  la  prophylaxie 
quininique  et  2°)  la  lutte  contre  le  paludisme  dans  les  regions 
hautes  de  la  Colonic* 
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1°)  Des  experiences  en  cours  depuis  plusiouro  annees,  soit 
dans  les  consultations  de  nourrissons,  soit  dans  les  ecoles  ou  au 
FOREAICt  sont  favo rabies  a  cette  quininisation  prudente  pendant  la 
premiere  enfance,  II  scmble  bien  que  la  medication,  faite  d’une 
maniere  rationnelle,  aide  l1 enfant  a  acquerir  progressivement  1’ 
etat  de  premunition  sans  1* exposer  aux  acces  brutaux  qui  font  plus 
de  victimes  qu’on  ne  croit,  Par  corufere,  on  peut  craindre  qu’entre 
des  mins  inexpertes  la  quininisation  ne  s’ oppose  au  developpement 
de  cette  defense  naturelle  ou  encore  ne  previenne  pas  avec  assez 
d’efficacite  les  acces  pernicieux.  Apres  le  stade  de  1’ enfance,  la 
lutte  chinique  contre  le  paludisme  chez  1* indigene  prend  essentiel- 
lement  im  car  act  ere  cura/tif. 

2°)  Dans  les  regions  d’ altitude  ou  1  * anophelisme  est  discret 
ou  d* implantation  recente,  1* indigene  est  desarme  devant  le  palu¬ 
disme  au  meme  degre  que  l5Europeen  fraichement  debarque  dans  la 
Colonie,  L’occasion  de  l’infection  est  creee  par  le  deplacement  des 
montagnard3  cherchant  du  travail  dans  la  plaine.  Rentres  chez  eux 
ils  font  une  affection  chronique  entrecoupee  d* acces  graves  et  de- 
veloppent  autour  d’eux  des  foyers  de  contagion  lorsque  les  ano¬ 
pheles  exi  stent  o  La  lutte  mecanimn  et  chi  mi  que  contre  le  paludis- 
rae  devient  ainsi  une  nece ssite  7  m&que  dans  certaines  regions  de 
colonisation  agricole,  Des  exerqp/.es  inquietants  ont  ete  cites  J  c* 
est  ainsi  que  dans  la  vallee  de  la  Ruzizi  les  formes  cliniquos  du 
paludisme  revetent  chez  I* indigene  une  gravite  tout  speciale.  De 
plus,  lors  d’un  premier  examen  d’adultes  on  decouvre  10%  de  por- 
teurs  de  plasmodium.  Get  indice  s’eleve  a  94 %  chez  les  onfants. 

Les  gametes  sont  mis  en  evidence  chez  39/£  des  malades. 

Le  chapiv:?c  de  1’ hygiene  dans  les  villes  et  les  stations,  en 
fin  de  ce  rapport;,  expose  les  mesures  de  lutte  anti -pal udi que  meca- 
nique  dans  les  centres.  On  pourrait  y  ajouter  quelques  breves  no¬ 
tions  sur  les  progres  realises  en  matiere  d’ hygiene  rurale  sous  1* 
impulsion  des  medecins  de  1*  assistance  medicale  aux  indigenes,  Ces 
mesures  vont  de  paire  avec  celles  prises  contre  les  tse-tses  et 
contre  les  helminthiases,  Gr§.ce  a  son  personnel  norabreux,  le  70RE- 
AiH  a  pu  donner  a  1’ hygiene  rurale  un  essor  considerable. 


2°)  HEVHE  3ILIEu:S2  HEiiO< 
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LlOmiQUE 

Eurooeens  :  Annees 

Cas 

Deces 

o/o 

1930 

70 

13 

18.57 

1931 

64 

6 

9.37 

1932 

72 

19 

26.39 

1933 

55 

9 

16.36 

1934 

32 

II 

34.37 

1935 

38 

5 

13.16 

1936 

37 

6 

16.21 

1937 

33 

7 

21.21 
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Si  1’ on  tient  coupte  des  naiades  observes  par  les  nedecins  des 
services  itinerants,  par  les  mi ssions ,  les  organismes  prives  et 
les  dispensaires  ruraux?  1  ’ hemoglobinurie  d’origine  paludique  n* 
est  guere  rare  parmi  les  noirs,  Dans  la  seule  Province  de  Leopold¬ 
ville,  il  y  aurait  eu  82  traites.  La  nortalite  est  plus  faible 
que  chez  l’Suropeen  et  varierait  de  5  a  10 '/o0  Cette  affection  at- 
teint  assez  frequemment  les  travail leurs  originaires  de  regions 
montagneuses  ou  le  paludisrae  est  rare. 


3°)  TRYPAEOSOMIASE 

Europe ens  »  9  malades,  dont  5  ont  'etc  soignes  par  les  nedecins  du 
Gouvernement ,  soit  3  cas  dans  la  Province  de  Leopoldville* 

X  cas  dans  la  Province  de  Costerraansville , 

I  cas  dans  la  Province  d*Eli sabethville . 

Indi gene s  :  Bien  que  les  effectifs  noyens  du  Service  medical 
aient  ete  plus  faibles  qu’en  1936,  les  nedecins  du  Gouvernement 
ont  encore  etendu  leurs  prospections  dans  les  railieux  indigenes. 
Par  contre,  le  nombre  d’ indigenes  examines  par  le  PORSAMI ,  par  les 
missions  et  par  les  organi snes  prives  est  en  diminution  de  plus  de 
450.000  sur  l’exercice  precedent.  Au  total,  toutes  les  aires  ende- 
miques  ont  neannoins  ete  visitees  conpleteuent  et  la  population 
qui  y  fut  touche  directement  par  les  autorites  medic ales  depasse 
encore  5  millions  de  personnes. 

La  regression  de  la  trypanosomiase  huiraine  enregistree  en 
1937  est  satisfaisante . 


Annees 

Indigenes 

exanines 

Aneiens  cas  •  Kouveaux 
sous  controle :  cas 

Indice  de  nouvelle 
infection 

1927 

1.704.477 

70.940 

o 

:  16.260 

0.95 

o/o 

1928 

2,126.356 

46.372 

:  24.440 

1. 16 

ft 

1929 

2.383.892 

50.244 

:  27.046 

1. 12 

tl 

1930 

2.779,448 

70.423 

:  33,562 

1.20 

II 

1931 

2.685.768 

67.272 

:  25 , 582 

0.95 

II 

1932 

2.832.033 

77.268 

:  21,346 

0.75 

If 

1933 

3.572.423 

93.954 

:  27,939 

0.78 

II 

1934 

3.824.097 

86.147 

:  24.101 

0.63 

II 

1935 

4.356.270 

66.774 

:  18.930 

0.43 

II 

1936 

5.282.646 

53.429 

:  18.708 

0.36 

II 

1937 

5.034.442 

50.980 

:  14.921 

0.29 

It 

Repartition  par  Province  : 


Indigenes  «Anciens 

examines  •  cas 
• 

• 

• 

houveaux 

cas 

Total 

cas 

traites 

SIndice  in 
•fection 

Jnouvolle 

• 

POREALU 

396,630:  7.208 

3^050 

10.258 

:  0.34 

Prov.de 

Leopoldville 

905.072  .‘12 . 768 

3^724 

16.492 

•  0 . 41 

it  it 

Lusambo 

820,064  :I2.624 

3*675 

16.199 

•  0 ,43 

it  n 

Coq/ville 

944.331:  7.579 

2CI65 

9 , 744 

:  0.23 

it  it 

Stanleyville 

596.207:  1.958 

290 

2.243 

*  0 . 05 

ii  it 

Cost  /rille 

491. 109 :  6.07S 

1.243 

7.319 

l  0-.25 

«  d1 

Elisabethv • 

381 .029  :  2 o  767 

874 

3.641 

:  0.23 

034 ,442  .*50.980 

14.921 

65.901 

:  (f.29~^ 
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Repartition  de  l’activite 


entre  ics  differents  services  medicauxJ 
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Go uv erne 
-ment 

POREAi’H 
Prov.  de 
Leo 

EORMIHIERE 
ProVo  bus. 

Autre s 
Missions 
&  FGMTJLAfl 

TOTAL 

Examines 

Anciens  naiades 

3.830,313 

896.630 

31.455 

276.044 

5.034.442 

revus 

43.296 

7.208 

39 

437 

50.980 

Houvcaux  naiades 

II O094 

3.050 

135 

642 

14.921 

Hal  sides  traites 

54.390 

10.258 

174 

1.079 

65.901 

L’activite  du  Service  medical  gouvernemental  se  repart it 
co  nmc  suit  par  Province  i 


rt*  m  »•  r»  e*  cj*  **»  e*»  ct*««  w*  *■»  m  mm  mm 


Indigenes 

examines 

Anciens 
mal ados 

bfouveaux  ‘Indi  ce 
cas  ?d’infec 
•*«tion 

Total  des 
cas  traites 

Leopoldville 

833.846 

12,501 

• 

• 

3.267  :  0.39 

15.768 

Lusambo 

786  *  603 

12.510 

3,427  :  0.43 

15.937 

Co qui 1 hat vi lie 

898.741 

7.502 

2,007  :  0.22 

9.509 

Stanl eyville 

506,361 

1.940 

276  :  0.05 

2.216 

Costermansville 

423,733 

6,076 

1.243  :  0.29 

7.319 

Elisabethville 

ja2AQ29 

J2,J767 

.  3.641  .  . . . 

3.830.313 

43.296 

II  * 094  :  0.29 

54.390 

Parmi  les  sommeilleux  (anciens  et  nouveaux  ml  ados)  traites 
en  1937,  un  certain  nombre  ont  eta  soignes  dans  les  h8pitaux  et 
lazarets  selon  la  repartition  suivante  •* 


n*  rw  r?  n  tjPi  n  53  r/i  ta  •»  w  r>  pfl  « 


HOP IT ASX  et  DISPEHSAIRES 


M  m  r)  ^  era  « 
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rz  w  w  f*  »  «  fr.i  «  »  «o*  ci 
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Mi  s  si  on s 
etr anger es 
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TOTAL 

POREAMI 
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«• 

Leopoldville 
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rm 

mm  $ 

- 

516 

Lu  sambo 

554 

•o 

-  • 

71 
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Co qui 1 hat vi lie 

442 

391 

-  • 

117 

950 

Stanleyville 

50 

7 

30 

I 

88 

Costermansville 

106 

w»  , 

- 

106 

El i 3 abe  t hvi lie 

65 

- 

W  » 

- 

65 

<WI  ttm~  mr-  V  ■  *  ■<*. - 

I  8  733 

398 

30  ' 

189 

2350 

La  carte  schematique  ci  - jointe  indique  pour  1937  I'etendue  et 
1  *  importance  des  diverses  zones  endeniques  de  maladic  du  sommeil, 

Depuis  1927,  1’ indice  des  infections  nouvelles  qui  avait  at¬ 
taint  son  maximum  de  1,20  %  en  1930  est  t o rib e  a  0,29/o  en  1937  et 
le  pourcentage  des  infections  de  toutes  categories,  qui  etait  en 
1927  de  5 ,13/2  s’est  abaisse  a  1,3  %  dans  les  aires  endeniques, 
soit  pres  de  0,6  %  de  1’ ensemble  de  la  population  do  la  Colonie. 

Ces  re  suit  at  s  n’ont  ete  obtenus  qu’au  prix  d*un  exjfort  30uto- 
nu  et  de  perfect!  onneraents  incossants  de  nos  met  bo  des  epideisiolo- 
giques.  Le  reconsement  medical  complet  des  indigenes  3*avere  tou- 
jours  indispensable  dans  les  regions  scrieusement  infcctees.  Co  n* 
est  quo  gr&ce  a  lui  et  aux  reexamens  periodiques  et  frequents  des 
populations  quo  l*on  pout  depister  a  temps  les  ^revivd sconces  des 
foyers.  Ailleurs,  lorsque  le  taux  d’ infectivite  nouvelle  attaint 
un"  chiffre  rassurant  { par-exemple  0.10  a  0,50>*)  ,  ce  recensement  et 
les  visites  de  surveillance  se  retrecissent  autour  des  seuls 
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•£>  c 


riverains  dee  gouts  d* eaux  infectes,  et 
exposees  par  leurs  occupations  (pScheurs, 


po  i nt  s  me nao  e  s  vi  1  i  agi 
populations  specialement 

traf i cant s «,  3  o )  r  Ces  prooedes  de  surveillance  des  indigenes  se  com- 
binent  avec  1  *  observation  des  populations  flottantes  et  extra-coutu- 
mieres 
est  sur 


et 


avec  la  police  sanitaire  de  la  circulation  des  noirs,  C* 
surveillance  que  s3 appuie  la  chi mi o -prophylaxie  qui 


cette 


a  pour  "but  la  neutralisation  du  reservoir  humain  de  virus 


Cette  chi mi o-pr ophylaxie  a  rencontre  Is  obstacle  des  resis¬ 
tances  naturelles  ou  acquises  des  flagelles  pour  les  medicaments 
trypanocides ,  L5 enquete  faite  a  ce  sujet  a  revele  1* importance  et 
la  frequence  des  arseno~resi stances  dans  toute  l’etendue  de|la  Colo- 
nie.  Elle  a  conduit  a  perfectionner  certaines  regies  de  therapeuti- 
que,  En  somme,  la  chimio-resi stance  des  trypanosomes  devient  une 
preoccupation  journaliere  du  praticien  charge  de  la  prophylaxie 
anti -trypanosomi que  dans  la  brousse,  et  les  resultats  des  experien¬ 
ces  de  labor at oire  comme  ceux  de  V enquete  en  question  guident  le 
choix  et  la  posologie  des  produits  actifs* 


L5 hygiene  rurale  que  les  medecins  de  l5 Assistance  medicale 
aux  indigenes  repandent  et  organ! sent  dans  les  villages  a  inscrit  a 
son  programme  la  lutte  centre  la  tse-tse  et  la  lutte  mecanique  con- 
tre  la  contagion  trypanosomiesane .  Les  methodes  employees  sont  les 
debrouso&il dements  et  deboisements ,  tels  quails  sont  prescrits  par 
les  ordonnances,  et  partieilement  le  piegeage,  Les  progres  devront 
encore  etre  realises  dans  ce  domains  en  interessant  directement  les 
autorites  des  circonscriptions  indigenes  a  la  pratique  dc  ces  mc- 
sures  et  en  formant  dc  plus  en  plus  dans  les  groupements  ou  cheffe- 
ries  des  moniteurs  d*  hygiene  et  des  gardes  indigenes  d’hygiene  ru¬ 
rale,,  Lo  piegeage 5 dont  1? efficacite  ne  doit  pas  etre  sous-estimee , 
est  un  moyen  qui ,  par  sa  nature ?  sera  adopt e  par  les  noirs  qui 
sont  d* instinct  trappeurs  ou  chasseurs. 


la  recherche  scientifique .  les  labor atoi- 


en  liaison  avec  les  medecins  des  sectours 


Bans  le  domaino  d 
res  de  la  Colonic  out, 
dc  prophylaxie,  continue  des  etudes  ds interet tprati quo .  Citons  no- 
tamment  la  culture  des  trypanosomes  pathogenes  et  son  application 
au  diagnostic,  les  modifications  biologiques  des  parasites,  l*im- 
portance  des  reservoirs  animaux,  la  metal lo -prophylaxie,  les  varia¬ 
tions  dc  la  ohimio-resi stance  et  dc  la  virulence,  les  facteurs  de 
contagiosite  ou  de  transmissibilite ,  1* etude  de  nouveaux  produits 
trypanocides ,  etc... 


EXAMEST  DETAILLE .  PAR  PROVI NOE.  LE  L’EILDEMICITE  TRYPAN 0 S PICE ENNE  : 


PROVINCE  LE  LEpJPOLDVILLE .  - 


Cette  Province 
ment  atteinte  par 
progres  a  ete  realise, 
1936,  il  y  en  cut  6 
FORE AMI  tombe  a  0 


est avec  cello  de  Lusambo,  la  plus  serieuse- 

Lans  1* ensemble,  un  grand 
9,182  nouveaux  cas  depistes  en 
L? incidence  0,38^  au  Kwango - 


la  maladie  du  somme  ill 


774 


Centre  lei 
en  1937 


ct 


^  w  i  o  —  — -  —  — ^  ; /  —  ”  o  - 

l9 indl.ee  0,83^  du  Service  medical  pro- 

cependant  pas  la  porsis- 
tance  de  foyers  dangereux  en  maints  endroits,  notamment  dans  les 
territoires  do  Mushie,  a  Bolobo  et  environs  *  sur  le  Chenal ,  au 
Bas-Elcuvo . 


vinciah  est  r amcne  a  0S39.«  Ce ok  n 5 ex c lut 


Comparison  aye c  l.o s_ame es_prec edeiit e s 


Annees 
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Bouvcaux  cas 

Indice  d*i] 

1933 

I *295.195 

13.496 

1 . 04  % 

1934 

I .451.200 

11.607 

0.80  % 

1935 

1.493.576 

8.269 

0.55  % 

1936 

1.746,188 

9,182 

0.52  % 

1937 

1.801,702 

6  „  774 

0.37  % 
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Examines  -Anciens 

o  „ 

• _  *  cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d* 
infection 

PORE  AMI  ,  :  896.630:  7.208 

Service  medical  du  Gouvernement  *  835  c846  :i2e50I 

S .A.D.A.M.I  &  :  52.58?:  231 

POLIUXAC  :  18.659:  36 

3.050 

3.267 

453 

4 

0.34  % 
0.39  % 
0.86  % 
0.02  %r 

:i  .801 9 702  :I9.976 

6.774 

0.37  % 
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1°)  Baa-Congo 


A,-  Zone  d9. occupation  du  Gouvernement . 


I e-Secte ur  du  May umbe 

Sous-Secteurs 
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Cercl< 


1  •»<.'*  y  rr»  ' 


*,  .«* •- ».  -  "  -■ 


T she la  Centre s 
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Ishela  Est  • 
T  shi  loan,  go 
N  o  r  d  May  umb  e  : 
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a) Cercle  de 

b)  "  5? 

f%\  ii  if 

dj  "  15 

e  \  tt  » 

fj  »  «  _ 

gjs/kecteur  Sehe  Banz_. 
hjs/feecteur  Bas  PI cure 
i) Population  flottante 
jjPopulation  strangers 
secteur (immigration  de  I'd 
Angola  ou  de  1*A*E.P0) 
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II 

24 
35 
49 
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au  * 
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*  r\  ^  *X 
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nes  : And  ens  ^Nouveaux 
»  cas  >  cas 

Indice  d* 
infection  % 

• 

rr  e 

U'J  <• 

• 

• 

II  : 

I 

0.008  % 

09  : 

10  : 

7 

0.02 

51  : 

115  : 

12 

0,03 

30  : 

32  : 

13 

0.02 

50  : 

148 

24 

0,04 

10  : 

%  * 

u  • 

mm 

f'*  A 

oo 

144  : 

35 

0.14 

92  : 

1 91  : 

56 

0.26 

TT 

-x.  n.  ** 

» 

A 

J.  o  • 

13 

0.09 

« 

•38  S 

17  : 

21 

2.66 

16  o 

6  84  : 

182 

0.07  # 

Total  de  la  population  recensee  *  237,514 

32  dispensaires  ruraux  fonctionnent  dans  ce  secteur. 
II .-Secteur  des  Cataraotes 


Cereles 

.‘Examines  l 

F  0 

(f  « 

Ancle ns 
cas. _ 

Nouveaux 

cas 

Indice  d* 
infection  % 

a) Cercle  de  Gombe  Sud 

•  0 

•  * 

:  38  c  032  : 

122 

67 

0.17  % 

b)  ”  H  Bangu 

:  28,430  i 

287 

95 

0.33 

o)  "  "  Thysville 

:  18,399  : 

49 

33 

0.17 

d)  M  w  Gombe -Mat adi 

:  23  o I. 1 6  : 

69 

39 

0.16 

e)  n  "  Songololo 

:  22 „ 739  : 

325 

109 

0.47 

f ) Popul ati on  f 1 o t t ante 

:  10  c 1 86  : 
^  mi  ■■  ■■•  j  |  j  i  -  na  • 

28 

31 

0.30 

:i40o902  : 

880 

374 

0.26  % 

Population  re cons ee  :  158 

oils 

17  dispensaires  ruraux  f 

oncti  orrnent 

dans  ce 

secteur. 

I II „ -Se  c teur  de s 

j  n.ni  anga 

Cereles 

^Examines  : 

And  ens  : 

Nouveaux 

Indice  d* 

•  • 

.  d.as 
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fection  % 

a)  Cercle  de  Luozi 

i  » 

»  ■/  ri  'AT  r> 

?  *j  (  on.1.  /  » 

r 

*» 

20  : 

22 

0.05  % 

b)  Cercle  do  Mangembo 

•>  f  ri  /r  r,  •* 

<•  17  o  o  D  U  « 

•» 

14  : 

•  * 

I 

mm 

C  54.982  S 

34  ? 

23 

0.04  % 

Population  reeensee  t  77„- 

349 

IC  dispensaires  ruraux. 
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39 


Indice  d’ 
infection _ % 
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IV.-Cercle  de  Kingaqa  ‘  28  u  953  : 

B.~  Zone  d9  occupation  du  FOREAMI 

■*-  »»k  .  6  ^r**.>*  *»tvt  .;  r.  S~  '-~n*±  ‘..tC  T 

‘Examines  Anciens  2tfouveaux  ^Indice  d’ 

_ i  cas _ .‘infection  % 

o  • 

•  • 

:  187  :  0o8I  % 


s/Secteur  Basse  Sele- 
Lufimi 


:  23  0I34  %  23. 


V.-  S^A.I>,AJvLI. 


Sous-Secteurs 

^Examines 

n 

0 

.‘Anciens  iNouveaux 
:  cas  :  cas 

•Indice  d’ 
.’infection  % 

a)Cercle  de  Kibunzi 

r 

:  36 0I42 

t  9 

•  6 

:  96  ; 

20 

:  0.12  % 

ti)  "  "  Banza-Manteka :  7.692 

:  4  6 

18 

0.23 

c)  ”  "  Sona-Bata 

<°  9 „I46 

• 

:  5  : 

9  • 

12 

0.33 

^  ^  ^  ^  i  i*® 

:  32 o 980 

:  147 

50 

0.15 

FOMULAC 

‘  I8o039 

9  r-7  /*  « 

o  o  0 

4 

:  0.02  % 

Recapitulation  Bas 

-Conge 

‘Examines 

'.'Anciens  ETouveaux 

.‘Indice  d’ 

• 

«■ 

;  cas 

cas 

.’infection  % 

FOREAMI 

■> 

« 

:  23,134 

• 

u  ? 

:  231 

187 

:  0.8X  % 

Gouvernement 

?453  o  655 

:.I  c  6  71  : 

618 

:  0.13  % 

S.A.D .AEMoI . 

«  32 O930 

o  14  7  : 

50 

:  0.15  % 

FOMULAC 

:  19.000 

:  ?  : 

18 

0.09  % 

2°)  JKwango 

A . -  Zone  d» occupation , du_$9M 

4MI 

Sous-Secteurs 

.Examines 

:A  n  c  i  o  ns  ‘3  ouve  aux 

.‘Indice  d9 

2  cas 

cas 

‘infection  % 

a)  Bas  Kwilu 

i  31  0  81 8 

o  * 

•  • 

:  748 

572 

a 

!  0.69  % 

bj  Bas  Kwango 

:  89,239 

:  740 

338 

0.37 

cj  Moyen  Wamba 

.‘135 ,381 

:2o250 

903 

:  0.75 

dj  Haut  Kwango 

:  39 . 583 

:  235  : 

190 

.*  0.48 

ej  Lukula 

:I42  c  729 

;i  ..309 

31 5 

0.22 

fj  Moyen  Kwilu 

:II5„866 

:  510  .6 

155 

:  0.13 

gj  Feshi 

:i06o3I7 

:  157  : 

91 

?  0 . 08 

h)  Bapende 

:!05oI45 

:  867  : 

215 

:  0.20 

i)  Kahemba 

:  57.418 

:  161  : 

0  • 

0.1 

»  0.14 

n*?  m  fr.  m  »»5  my 

‘873.496 

c  6 ,,  9  7  7  : 

2*863 

:  0.33  % 

» 


34- 


B.-  Zone  d* occupation  du  Gouvernement 


.’Examines 

.'Anciens 

Nouveaux 

Indice  d’in- 

2  cas 

cas 

fection  % 

Idiofa JGercle  de  Banda 

0 

SU3CQ24 

:  2.044 

382 

0.90  % 

"  d’Idiofa 

.  34. Ill 

2  1. 158 

305 

0.89 

11  d’lvungu 

:  30.650 

846 

225 

0.73 

11  de  Kibwadu 

:  22.099 

465 

41 

0.18 

M  de  Kikungu 

:  54,079 

2  1.354 

418 

0.77 

Ba^p.nde:  "  de  Kilembe 

:  38.980 

S  I « 666 

305 

0.78 

M  de  Mukulu 

:  33.411 

842 

313 

0.93 

Kwilu 

Ce'rcle  de  Djuma 

;  ? 

:  •? 

—  • 

9 

0 

b  *  - 

ff  d’lmbongo 

:  6 . 648 

:  455 

94 

1 .41 

”  de  Niadi 

:  15.149 

99 

58 

0o38 

Population  flottante 

:  2.709 

26 

37 

1.36 

.*279.850 

2  8.955 

2.178 

0.77  % 

Population  recensee.*  331. 

919 

8  dispensaires  ruraux  fonctionnent 

dans  ce 

secteur . 

Recapitulation  Kwango  .* 

’Examines 

‘Anciens  :Nouveaux 

Indice  d’in- 

• 

9 

I  cas 

cas 

fection  % 

POREAME 

■  9 

9 

:  873.496 

:  6,977 

2.863 

0.33  % 

Gouvernement 

o’  279.850 

2  8.955 

2.178 

0.77  % 

.•1153.346 

215,932 

5.041 

0 , 44  % 

3°)  Lac  Leopold  II 

% 

^Examines 

2 Anciens 

Nouveaux 

Indice  d’in- 

* 

o 

2  cas 

cas 

fection  % 

Sous-Secteur  de  Mushie 

• 

• 

2  50.642 

2  1.470 

263 

0.51  % 

Sous-Secteur  d’Oshwe 

6,476 

• 

77 

21 

0.32  % 

:  57.118 

2  1,547 

284 

0.50  % 

Population  recensee  2  58.892 

5  dispensaires  ruraux. 

2Ex  amines 

2 Anciens  2 

Nouveaux  2 

Indice  d’in- 

• 

0 

2  cas 

cas  2 

fection  % 

Cercle  de  Bolobo 

• 

a 

:  19.607 

• 

•  9 

l  84  2 

• 

• 

403  2 

2.05  % 

Population  recensee 

o*  19  P943 
♦ 

•  3 

•  • 

• 

• 

Recapitulation  Lac  I 

eopold  II 

• 

• 

2Ex  amines 

2Anciens 

Nouveaux  21  ndice  d’in 

• 

• 

: _ cas  __ 

cas  2 

fection  % 

Gouvernement 

:  57.118 : 

I o547  2 

284  : 

0.50  % 

S.A.D.A.M.I, 

2  19  O607 I 

0  •  * 

84  2 

403  : 

•  • 

2.05  % 

2  76 , 725  2 

I . 631  2 

687  2 

0.89  % 

Population  recensee 2  78.835 
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les  Centre s  Ur  bains  : 


Boma 

Leopoldville 

Banningville 

Inongo 

Matadi 


'Examines  Aneiens  cas 
•  0 

0  *'•*  V*i  M  »  *  U*  *11  '-rj  ^1  i>»  cy  «r\;  « •*  rr»  *.r»  m  f  j  m  tu  un  rwj 


:Nouveaux  oas 
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C 
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7.964 

0 

56 

0 

o 

67 

5.650 

0 

© 

63 

• 

© 

21 

2  o  330 

• 

© 

51 

• 

« 

33 

2.8II 

• 

c 

II 

• 

o 

10 

9.070 

0 

o 

•> 

147 

0 

0 

& 

56 

8.225 

**■  art  — • 

0 

© 

•••***  •“  r>#»  or* 

328 

•*  »o  ■— 

• 

• 

187 

Les  statist;! ques  ci-dessus  ont  1’ inconvenient  de  noyer  dans 
uno  moyenne  generale  favorable  les  taux  inquietants  de  certains 
foyers  actifs  de  maladie  du  sommeil.  Pour  dtre  complet,  signalons 2 
Quclques  foyers  t&es  limites  du  Bas-Eleuve  vers  Boma  et  Malela 
(plus  de  1%)  5  vers  Matadi  (plus  cjue  1%)  9  entre  ^Mushie  et  Bandela 
(quelques  villages  peu  peuples  ou  Iron  a  releve  des  taux  voisins  de 
Q%)  dans  le  cercle  do  Bolobo  (Moseno  et  Gabenga 2  3,5  $,Tshumbiri* 
4$,M*Pclu^  3 ,4^Biangalat  6/bgMankondo^  Gantoko  ‘2t6%f  Yumbi  •' 
3,b%)i  dans  le  Kwango  oriental  (Lubutshi  2  3 }2%)  Mukulue  2  2,6%, 
Mutshipa  •*  2  j  Bakwa  **2  s  "6%)  „ 


II  est  a  remar quer  aussi  que  1? assainissement  offectue  dans 
le  Bas -Congo  par  le  EOREAMI  jusqu’en  1936  a  ete  tres  favorablement 
accentue  par  le  Service  provincial 0 


PROVINCE  BE  LtTSAMBO  e  - 

Dans  son  ensemble 9  cette  Province  constitue  un  gros  foyer  qui 
no  s’attenue  que  vers  iPLirt  et  le  Sud-Est  et  offre  les  plus  hauts 
taux  d* infectivite  moyenne  de  la  Colonie  (0543  %)  , 

En  1937.  les  Services  auxi liaires  (Missions)  et  les  entropri- 
ses  privees  (PORMOTXERE)  ont  reduit  leur  cooperation  avec  les  servi¬ 
ces  du  Gouvernement „  Ces  derniers  ont  examine  une  population  de 
706.603  indigenes  et  depiste  et  trait e  15,937  malades  du  sommeil., 
dont  3.427  nouvelles  infections, 

Trois  organisations  officiellos  ont  fonctionne  on  1937  2  la 
mission  de  maladie  du  sommeil  du  Kasai -Sankuru  {M.M.K.S.),  la  mis¬ 
sion  medicale  de  Loaja  (MCM.L.)  et  la  mission  medicalo  de  Dekese. 
Trois  mois  de  l*activite  du  personnel  de  l’Etat  de  ces  3  organis- 
mes  ont  ete  di straits  par  une  oampagne  intensive  de  lutte  contre 
la  dysenterie  bacillaire  vers  Kanda-Kanda  et  Dibaya.  L’incidence, 
generale  de  la  maladie  du  sommeil  parait  stationnaire ,  En  realite, 
des  foyers  isoles  for cent  ce  chiffre  et  une  amelioration  est  si4 
gnalee  dans  la  plupart  des  cercles5  ainsi  que  le  prouvent  les  sta- 
tistiques  detainees  ci-dessous. 

Comparaiscn  avec  les  annees  precedent es  2 


Annees 

— —  ■  ■■ ,  ii  g»- 

Examines 

--7  r  ■’■I"  ‘  v'-  "i 

Nouveaux  cas 

^.IndijsS 

1933 

630 o 911 

6  o  008 

0,95 

1934 

775.040 

6.052 

0.78 

1935 

91 1  ,,385 

5,349 

0.59 

1936 

961 ,307 

4,634 

0.48 

1937 

820,064 

3.575 

0 , 43 
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-Examinee  ‘Anciens  iNouveaux  .’Indice  d* 


w.-** — ^  - 


f>  H  C? 


cas  •infection  $ 


786 „603 

2  .12,510  2 

3.427 

:  0.43  % 

2.006 

75.? 

13 

:  0.64  $ 

31 .455 

an  * 

*  o  y  * 

135 

:  0.43  $ 

uifl  kj  *»j  r*  i«i  >.«  nj  ■ 

*  c 

*5  »-!  ^  v,j  fj  |fi  ra  ni  bj 

mi  m  »i  u  «.*  rm  b«* 

• 

•53  ••  ft-  «B*  •*»  00*  ft»A  < 

820.064 

:  12,624  : 

3  o  575 

:  0.43  % 

Gouvernement 
Missions  religieuses 

EORMINIERE 


Derail  ^.es_prqap ect io n s  : 

I 0 )  Ifi^alon  Jiedi  cale  Kasai' ~Sanku.ru 

•Examines  lAnoiens  *Nouveaux  Mndice  d* 
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d' 

e 
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ti 

ii 

it 

i» 
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c 

• 
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<> 
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0 
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Terrel. to 5 re  dee  Lulua 

«-W  -*.A  ••».  I»  ’•  .  If  *  s~  K  •  .  V  n- 

« 

ft 

* 

0 

0 

• 

H 

0 

ft 

c 

ft 

de 

Panga  %  45.944 

4 

1 .981 

4 

459 

A 

* 

1,00  % 

11 

Do  mb  a  :  15,223 

• 

• 

140 

162 

ft 

0 

I  o  06 

11 

Duluab our g  :  x 8 , 4 82 

248 

• 

-» 

91 

ft 

ft 

0,49 

If 

K&mwandu  :  29.725 

• 

« 

1 .430 

t 

963 

e 

ft 

3 ,25 

?f 

Matamba  .  5.352 

t 

6 

20 

ft 

• 

0.37 

11 

Luluabourg  St.,:  II  „ 058 

ft 

• 

142 

r, 

21 

•ft 

• 

0  CI8 

J  o  soph,  — —  «»  ™  «• 

c 

i«  «>  uatK  w  ui 

i 

Uft  %  J  U  Ml.  W  M*  • 

-  ft^M  ft. 
ft 

;TOK  W  O  /• 
*1^3  .•  l  O'i 

ft 

* 

3.947 

C 

• 

I  .  721 

ft 

ft 

■  ft 

1,37  J? 

« 

♦ 

Terri  t.oi.re_,de_  Di  bay  a 

• 

• 

« 

• 

• 

• 

f. 

• 

4 

’  ft 

ft 

de 

Patu  :  38 , 738 

<0 

• 

I. ,409 

123 

•  ft 

ft 

0,31 

i; 

Dibaya  *  38,698 

• 

4 

564 

no 

ft 

ft 

0.28 

ti 

Di  ani  ama  :  13.2 .21 

• 

P 

V 

293 

9 

• 

56 

n 

ft 

0.27 

:  90 s 65 7 

2.271 

• 

« 

V 

,Vm 

269 

ft 

ft 

ft 

0.30 

Te: 

* 

<? 

rritoir e  de.  Dimbelenge 

0 

0 

• 

O 

• 

ft 

• 

ft 

ft 

’  ft 

ft 

de 

Dimbei  e  ngc  «“  2  5 . 1 7  0 

• 

871 

• 

137 

9 

ft 

0.54 

it 

T shi ole  *  27.425 

• 

• 

r 

554 

• 

ft 

68 

•  ft 

ft 

■ 

0.24 

i  52,593 

• 

0 

« 

1 ,425 

ft 

ft 

o 

205  : 

ft 

0.38  % 

Terri  to  ire  de  Lu  sambo. 

• 

• 

4 

O 

ft 

% 

;  Lusambo  «"  38,118 

• 

9 

660 

ft 

0 

228 

ft 

ft 

ft 

0,59  % 

Terri toire  de  Luebo 

• 

• 

4 

0 

1  -*  Jr-  •- 

ft 

o 

■BW.MrtJi';.  - 1,  .  k*  •  ”  .ry-  r  -:r*  ^  a- v 

ivirons  de  Luebo  •  17.983 

«» 

• 

• 

< 

88 

c 

V 

ft 

28 

• 

• 

0.15  % 

Terri toire  de  Luisa 

« 

c 

• 

ft 

de 

L ue  t  a  -Kab  ai  e  -  <■' 

t 

ft 

• 

• 

et 

Lue t o -Lulua  :  1 8  . 065 

r 

474 

ft 

152 

• 

• 

0  0  73 

de 

Tshitadi  >  31  <.332 

*> 

* 

3  78 

ft 

ft 

77 

• 

• 

• 

0C24 

:  49.897 

• 

• 

ii 

#> 

852 

9 

c 

ft 

209 

r  •• 

• 

• 

0.42  # 

Terri toire  do  Tshofa 

• 

• 

O 

ft 

’  ■*  V 

ft 

ft 

de 

Pania-Mutombo  »  13.699 

• 

« 

289 

* 

54 

• 

ft 

0,39 

de 

Tshofa  :  38.483 

• 

• 

• 

• 

295 

ft 

ft 

.144 

ft 

ft 

ft 

0,37 

j  r*«  ►_»  vi>  k.*  %»>  '• ' 

:  52,182 

M  C^‘ 

0 

• 

584 

ft 

ft 

198 

•"***■• 

•  ft 

ft 

0.38  ^ 
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VIII.-  T^erri^l0!1"0,  de  Kaoincla 
Cercle  de  Kumba  •  44  <>052 


♦  i  • 

ti  t— »  r»;  -w  •-%  i’*  rr*  f*  w  -m0  i«  c~»  *m  mb  m  ^  ••  «■»  m  m  m  «■  m  m  i 

3  •,  • 

721  :  58  :  0.13  % 
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*  •  c  as 

SNouveaux 
•*  cas 

•’Indice  d* 
Cinfection  £ 

IX.- 

Territoire  de 

•  • 

•  ♦ 

Xanda-Kanda  : 

• 

# 

• 

• 

a) 

Cercle 

de  Tshibata 

:  66.082  : 

108 

90 

:  0.13  % 

b 

it 

"  Tshipama 

:  33.980  : 

687 

•*  1 01 

•  0.29  % 

c] 

ii 

"  Kanda-Kanda 

'-317652 

*  * 

- 523- 

2-  —94_ .. 

-•  0.30  % 

■  • 

SI3I.7I4  : 

1,318 

:  285 

:  0.22  % 

Ce  travail  a  ete  accompli  par  6  medecins  et  13  agents  sani- 
taires  sous  les  ordres  d’un  medecin  directeur,  totalisant  en  1937 
199  mois  de  presence,  dont  un  quart  fut  distrait  par  l’epidemie  de 
dysenterie  bacillaire  signalee  plus  haut  et  par  1* obligation  de 
lutter  contre  des  foyers  de  variole  et  de  variolcidc,  En  moyenne, 
chaque  Europeen  a  eu  an  surveillance  46,752  indigenes,  Le  person¬ 
nel  est  certes  aide  par  la  densite  de  la  population  et  le  develop- 
pement  du  reseau  routier.  Mais  par  oontre,  il  faut  encore  inscrire 
a  son  actif  la  creation  de ^nombreux  dispensaires  ruraux.  Par  ail- 
leurs,  rien  n*a  ete  neglige  pour  la  prospection  et  le  traitement 
de  toutes  les  autres  affections  et  a  Matamba,  centre  de  1* organism^ 
l*h8pital  et  le  lazaret  ont  fonctionne  a  plein  rendement  en  mede- 
cine  et  en  chirurgie,  Si  l’on  tient  compte  du  budget  de  cette  or¬ 
ganisation  et  de  son  rendement,  elle  peut  dtre  citee  copae  modele 
pour  toute  la  Co&onie0 

Comme  points  noirs  dans  cette  zone  endemique,  signal ons  ’ 

1°)  1* existence,  comme  ailleurs,  de  souches  arseno-resistantes 
de  trypanosomes; 

2°)  certains  foyers  tres  actifs  de  trypanosomiase  (Panga  1%  de 
nouvelles  infections)  5  Pemba  1*06^,  Kamwandu  3,25%,  en  augmentation 
sur  1936  et  atteignant  dans  certains  gr  qupements  jusque  7,6  %) , 

Pans  le  cadre  de  la  prophylaxie  mecanique,  la  mission  du  Ka- 
saf-Sankuru  a  entrepris  l9 etude  du  regroupement  des  populations 
3auvegardant  a  la  fois  leur  securite  a  l’egard  de  1’ agent  trans- 
metteur  et  leur  preterite  economique,  Un  premier  essai  est  fait  sur 
un  groupe  de  12,000  indigenes  avec  l5aide  de  1 ’ administration  ter¬ 
ritorial  et  du  service  agricole.  Rappelons  au3si  que  cette  mis¬ 
sion  a  fait  une  experience  pratique  tres  soigneuse  sur  les  pi  egos 
"Harris” . 


2°)  Mission  medicale  de  Lod.ia 


Secteurs,  s/&ecteurs  et 
..  Cercles 

:Ex  amines 

•’Anciens 

cas 

.‘Nouveaux 
•’  cas 

Indice  d* 
infection  % 

a) 

Secteur  Haute  Lukunie 

:  63.321 

;  188 

82 

0.12  % 

b 

"  Bona -Pi be le 

•’  31.575 

:  381 

•’  125 

0.39  % 

c 

Cerble  de  Kole 

:  26.201 

72 

•’  10 

0.04 

d) 

Cercle  de  Lomela 

:  38.901 

# 

5 

0.01 

:i  59,998 

:  641 

:  222 

0.14 

Cette  organisation  prophylacti que  a  ete  dirigee  par  un  me¬ 
decin  charge  par  surcroit  des  services  hospitaliers  de  Lodja.  Le 
personnel  a  realise  43,5  mois  de  prospection  itinerants,  soit 
3.483  recensements  par  mois  et  par  membre  de  la  mission.  L’indicc 
general  des  infections  nouvelles  qui  etait  0,29  %  en  1935  a  ete 
abaisse  a  0,14  %*  II  est  a  remarquer  que  le  territoire  de  Lomela 
est  pratiquement  indemne  de  trypanosomiase. 


« 

'Examines 

Anciens 

Nouveaux  : 

Undice  d1 

i  yvf  fir.t.i  mi  % 

3°)Mission  de  prospection 
'  de  Pekese 

23.625 

3 

4 

0.0X6  % 
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Confiee  a  un  medecin  et  un  agent  sanitaire,  cette  mission  tra- 
vaille  un  terrain  difficile,  parmi  des  populations  clairsemees  et 
sans  voies  de  communications  rapides.  La  trypanosomiase  est  excep- 
tionnelle. 


Collaboration  des  Membres  de  1’ 

.’Examines 

• 

♦ 

A.M.I.B. 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d* 
infection  % 

6 

• 

Cercle  de  Merode  (Mission  .* 

catholique)  :  2.006 

75 

13 

0.64  % 

Les  A.M.I.B.  des  Missions  Etrangeres  qui,  auparavant  desser- 
vaient  des  secteurs  plus  ou  moins  importants,  limitent  actuelle- 
ment  leur  activite  dans  ce  domaine  au  traitement  des  malades  de  la 
region  proche  des  missions. 


Collaboration  de  la  EORMINIEBE 

— —  »i mm  i  m  *  !■»! i  w...  ■  -~n*s  -t4— m  i  •>«  iiumu-.  .ay -j» 


:Ex  amines 

0 

0 

JAnciens 
s  cas 

.‘Nouveaux 
•  cas 

:lndice  d* 
.‘infection  % 

Sec teur;  de  TsMkapa-Luvua*  20,368 

II 

:  105 

:  0.51  % 

M  Charlesville^Kabambore:  11.087 

0 

:  28 

• 

30 

♦ 

:  0.27 

• 

:  31 0455 

39 

:  135 

•  0 ,43  /£ 

Par  suite  du  depart  en  conge  d’une  partie  de  son  personnel, 
la  EORMINIERE  n3a  pas  precede  a  un  examen  complet  de  ses  secteurs. 
Elle  a  dft  se  borner  a  revoir  tous  les  malades  et  a  visiter  deux 
secteurs . 


PROVINCE  DE  COQ.tJILHATVILLE 

Le  Service  d? assistance  medicale  aux  indigenes  a  depiste, en 
1937,  2.165  nouveaux  malades.  auxquels  s ’ aj outent ^442  trypanosomes 
traites  dans  les  hopitaux,,  391  dans  les  centres  medicaux  de  mis¬ 
sions  etrangeres  et  117  par  des  membres  de  1’ A.M.I.B. 


La  situation  est  stationnaire  dans  le  nord  de  la  Province, 
Bans  le  district  de  la  Tshuapa,  la  maladie  du  sommeil  reste  spora- 
dique  ou  cantonnee  a  des  foyers  peu  importants. 


Compa,r.ai son  avec  ,1  e s  annees^ior e cedent  es,  •* 


...Examines 

3  ::  :N 

ouveaux  cas 

Indice  d* infection  % 

1933 

629.846 

-• 

d 

4  „  320 

0.68 

1934 

608.490 

0 

9 

2,844 

0.47 

1935 

669,199 

• 

• 

2.230 

0,33 

1936 

909.297 

0 

9 

2  C23I 

0.24 

1937 

944,331 

« 

• 

0 

O 

2  cl  65 

0,23 

A’ ensemble  des  orsani 

H.i.1  ■  '  —  t  ivmrr  —  »*;*■*. »*:  *■  -  >t  »  v* ’-11*"  i 


s  at  I  ons  de  ororohylaxie 


G-ouvernement 
Missions  religieuses 


^Examines  .‘Anciens  :Nouveaux  :indice  d* 


* 

t 

• 

• 

cas 

9 

• 

cas 

.‘infection 

:898  c  741 

u 

« 

• 

♦ 

7.502 

• 

• 

• 

• 

2.007 

•• 

• 

:  0.22 

S  45.590 

• 

♦ 

• 

* 

77 

• 

• 

•  • 

158 

:  0.35 

'  • 

:944 ,331 

• 

9 

7,579 

• 

• 

2.165 

:  0.23  % 

ef 

JL 
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Betail  des  nrosnecti ons « 


I • -  Secteur  Congo  Ubangi 


^Examines  ‘Anciens 
•  *  cas 

►Nouveaux  .* Indice  d’ 
cas  .‘infection  % 

Li  sal a-Budjala 

•?  c 

o  e 

.’1 21.036  ‘  647 

200 

• 

:  0,16 

Bumba 

:  93  0992  :  389 

38 

:  0.04 

Lolo 

2  .18*718  :  124 

2 

:  0.01 

Gombe 

2  23.789  :  26 

8 

:  0.03 

Baya 

:  3.160  :  26 

3 

:  0.09 

N’Giri 

:  87.305  :  1*791 

540 

2  0,62 

Bwaka 

•127 . 767  o*  2.384 

401 

:  0.31 

Libenge 

:  86.482  :  Io072 

198 

:  0.23 

Banzyville 

2113 ,132  :  653 

• 

342 

:  0.30 

*  • 

•  6 75  .381  2  7,112 

'  1.732 

:  0.25  % 

On  observe  une  legere  regression  •  1.732  nouveaux  cas,contre 
1*939  en  1936.  Toutefois.  certains  sous-secteurs  presentent  des 
indices  moins  favorables  •*  Lisala-Bu&jala,  ou  de  nouvelles  prospec- 
tions  ont  fait  determiner  des  foyers  insoupqonnes 9  Bud j ala -Mongo , 
N* Gombe  et  N’Giri,  ou  les  difficultes  ds organisation  ont  rendu 
tres  precaires  les  efforts  des  annees  anter ieures . 


II Secteur  de  la  Tshuapa 


ai  Coq-Bikoro 
bl  Ingende 

c)  Boko 

d)  Boende  Nord 

e)  Boende  Sud 

f)  Wafania 

g)  Befale 

h)  Bjolu 


.Examine s  'SAnci  eu3  ‘N ouveaux ' 

Indice  d* 

,*  o  cas  2  cas 

infection  % 

a  £  o 

r>  <J  • 

:  28.486  2  335  :  224 

0.79 

:  24,608  2  -  : 

- 

:  18.072  ;  -  ;  4 

0o02 

2  1 6  *  684  2  16  2  21 

0  0I2 

2  39 . 787  2  2 

0.01 

:  14  0  650  2  2  2- 

:  45.118  :  55  .*  24 

0.05 

2  33 „ 955  5  -  2 

•o 

’221  „360  2  390  2  275 

0.12  % 

En  y  ajoutant  les  statist! ques  des  missions  religieuses  et^ 
des  organismes  prives,  la  population  examinee  medical ement  s’eleve 
a  259.712  oontre  206.073  en  1936. 

La  region  de  Lukolela  ne  put  6tre  visitee,  faute  de  personnel 
Ingende,  Wafania  et  Bjolu  re  stent  indemnes  de  maladie  du  sommeil. 

Les  sous-secteurs  de  Lotumbe  et  de  Baringa  n’ont  pas  ete  pros 
pectes  et  sont  d’ailleurs  egalement  en  dehors  de  l’aire  endemique. 


Ill*-  Sous -Secteur s. 


auxi 

-t  "  •-  '  V- 


liaires 


a)  Pimu 

b)  Monieka 

c)  Tondo 

d)  Mondombe 


^Examines  ‘Anviens  .’Nouveaux 
;  :  cas  %  cas 

Indice  d? 
infection  % 

a  0  r- 

’  9,248  o  14  :  73 

0.81 

*  12,362  !  50  2  9 

0.07 

;  15.145  :  13  :  64 

0.42 

:  10  <,335  2  -  :  10 

■ 

y  m.  k-ai  sO  WN  MT  *o  :o  »*o  U*  »U  *  —  ■K1  ••  **•  •*  • 

:  47.590  :  77  :  158 

0.33  % 
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,Les  sous-secteurs  de  Tondo  et  Mondombe  n’avaient  pu  £tre  re¬ 
censes  en  1935  et  1936,  Pima  est  de  creation  recente  et  se  rattache 
a  la  zone  a  forte  endemie  du  fleuve  Congo, 


PROVINCE  DE  STANLEYVILLE 

— m mh,'»i ■» i  mrr  iib'X*Kr-  W; 

Comme  dans  la  Province  de  Coquilhatvi lie ,  la  situation  est 
stationnaire  et  donne  1* impression  que  l’endemicite  reduite  au 
point  tres  bas  actuel  ne  pourrait  l’dtre  plus  que  par  le  deploie- 
ment  d’un  personnel  beaucoup  plus  abondant  ou  par  la  generalisa¬ 
tion  ou  Is accentuation  de  la  prophylaxie  mecanique. 


Comparaison  avec  les  annees  anterieures  .* 


/  Examines 

lloir/eaiu 

c  cas  ?Indice  d9 infection  % 

1933 

• 

• 

:  652.148 

932 

• 

*  * 

:  0.14  % 

1934 

:  597 0326 

717 

0,12 

1935 

:  620,447 

451 

:  0.07 

1936 

:  685.767 

315 

*  0  o  03 

1937 

:  596.207 

290 

0,05 

ak  •  je/^"  W9J  p "‘A?  I  - 


-v*nrt"«s n**.?**’*  •****•  ’.>«* .*• 1  r* 


sFcxatnines  ^Anciene  sHouveaux  Jlndice  d*in- 

•  cas  tfection  % 


•  vr 


»  cas 

r.-  *  '-'vjw  -rwc*  -  v-rirrjtm*:  * 


Gouvernement 

*506,561 

:  1,940  i 

276 

:  0.055 

Missions  religieuses 

%  82,019 

t  is  : 

14 

:  0.016 

Croix-Rouge  du  Congo 

l  7,827 

e 

n»  ftri  m  |»J  nn  W  w  »us 

*596,207 

o  • 

V  **  t 

(t  '  • 

mj  *rt  «w  i»i  rt  nj  •* 

:  I .958  : 

290 

• 

• 

• 

:  0.05  % 

Pet  ai  1_  ,de,3_,  ,PX^spec:tu,on,s,  S 
I  •  -  Sficfreqr.  StaBl.eLo:llL^?Maqfcq 

^Examines  'Anciens  iNouveaux  Undice  d’in- 


*  * 

cas 

• 

• 

cas 

:fection  % 

a) 

Isangi-Opala 

:>  • 

o  • 

:  34,509  : 

98 

$ 

c 

• 

o 

19 

• 

:  0.05 

b) 

Basoko-Yahuma 

:  71.9X0  : 

365 

• 

• 

59 

:  0.08 

c) 

Yakusu  (Mission) 

:  82,01 9  : 

u  • 

18 

• 

14 

:  0.02 

*188.438  : 

481 

m 

• 

92 

:  0.05  % 

Le  progres  est 

sensible  dans  le 

sous- 

secteur 

Isangi-Opala, 

ou 

1* indice  etait  de 

0  j 14  %  en  1936; 

foyer 

s 

principaux.*  villages 

A  Yakusu,  il  y  a  eu  une  legere  recrudescence. 
II.-  Se c t eur  Mi  ssip^  J®4££ c alA  dA  A*!1 l 


tiT*  *ncjy^lTrr;rc:vq* 


a)  Aba -Far ad je 
bj  Djungu 

c)  Doruma 

d)  Niangara 

e)  Poko 
f \  Ango 

g)  Bondo 

h)  Ibembo 


Exams. nes  JAnoiens  :Nouveaux 

Indice  d* 

»  (•>  ft  cj  * 

,i  n faction . . 

69E724  *  658  : 

76 

0.13 

5  8-7%?  uc  i  72  * 

21 

0.04 

50 o 32 5  :  324  : 

77 

0.15 

9,984  ;  45  : 

5 

0.05 

13.545  :  73  ; 

I 

0.01 

I 7,366  :  276  : 

16 

0.09 

6 .309  ;  -  i 

«• 

- 

15.420  ;  29  : 

I 

0.01 

l.231 , 008  :  1,477  : 

197 

0.08  % 

- 


' 
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Boruma  et  Aba-Far ad je  re stent  les  foyers  les  plus  importants. 
Bes  cas  averes  de  chimio -resistance  y  ont  ete  constates. 

En  correlation  avec  cette  zone  endemjque,  il  faut  citer  quel- 
ques  foyers  le  long  du  Eiball ,  au  Rord  de  Watsa,  notamment  a  Aseka, 
sous  la  surveillance  du  Service  medical  de  Kilo-Mot®.  21  malades 
ont  ete  diagnostiques *  La  Societe  a  bayerise  pr event ivement  la 
mi n-d* oeuvre  des  chantiers  voisins  et  la  population  expo  see. 


III.-  Secteur  de  la  Mission  Anti  ep  idem! que  du  Lac  Albert 


Blukwa,Miarembe  5Eataki r 
Retby  et  Kati 


Examines  ‘Anciens 


•Nouveaux  llndice  d* 

•  cas "infection 

•  -• 

•  • 

»  • 

o  • 


*142.648  : 


5 


Un  deuxieme  cas  fut  diagnostique  parmi  les  consultants  des 
dispensaires  ruraux0  Tous  deux  ont  ete  infectes,  ainsi  que  le 
prouve  1’enquSte,  au  cours  d*un  recent  sejour  en  Uganda.  On  ne 
peut  dire  qu5il  y  eut  reveil  de  lMnfection  apres  plusieurs  an- 
nees  de  silence  complete 


IV.-  Reg.ip.ns,,rsprum: 
trypanosom.aoe  : 


ses  a  la  prospect! on  medic  ale  et  indemnes  de 


Sous-Secteurs 


G-ombari 
Bafwasende 
Croix-Rouge  du  Congo 


’Examines  .‘Anciens  -Kouveaux 
*  cas  t  cas 

Indice  d* 
infection 

9  0 

24,378  :  : 

:  1,908  ? 

- 

*  7.827  :  •* 

6'  •  f»  A 

- 

:  34.113  ; 

tm 

Q,uelques  malades  signales  dans  la  region  du  Kepoko  sont  des 
cas  importes.  Neanmoins.  1,;  abondance  des  glossines  permettrait  lf 
introduction  du  virus  et  necessite  une  surveillance  etroite. 


PROVINCE  BE  COST ERMA1T SVI.LLE. 


Bien  que  V  indice  d* infection  nouvelle  soit  plus  eleve  qu’en 
1936,  la  situation  est  satisfaisante ,  car  l’indice  de  0,26  %ne  se 
rapporte  plus  qu’aux  aires  endemiques  proprement  dites  et  doit  se 
comparer  avec  ceux  de  1933  a  1935.  Be  plus,  le  foyer  de  la  Semliki 
est  presque  eteint  et  celui  du  Tanganika-Ruzizi ,  qui  a  donne  en 
1933  de  serieuses  inquietudes,  est  en  tres  forte  regression. 


Par  contre,,  la  zone  endemique  du  Lualaba  demandera  encore 
pendant  des  annees  1 5 attention  d’un  personnel  entraine  et  nombreux. 


Comnarai son  avec _1 e s _ anne e s .precedentes 


Examines 


1933 

1934 

1935 

1936 

1937 


•#» 

/ 

ntmsr  — 
o 

» 

c 

t 

* 
o 


129.355 
143 .1 72 
389,974 
661 0379 
491  .,109 


'  Nouveaux  cas 

A 

4 

c  10969 

Ic607 
I  c093 

5  1.452 

2  1.243 


*  Indice  d’infection  % 

# 

:  I  o*5  2’  " 

i  1 .12 

0.43 
0.22 
0.25 


9 


f 


\ 


xj 
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Activite  d’ ensemble  des  organismes  de  prophylaxie 


^Examines  ‘Anciens 

Nouveaux 

Indice  d’ 

—  —  ■  ■  - - - - -  -  . _ _ *  •  c  as 

cas 

infection  % 

a  # 

o  0 

Gouvernement  .*423.733  :  6o076 

I  e243 

0.29 

Ponds  Social  du  Kivu  :  67.376  : 

*  » 

- 

•'491,109  I  6,076 

1*243 

0.25  % 

Detail  des  prosnections  : 

I#-  Secteur  de  Beni-Lubero 

Sous-Secteurs  .'Examines  .‘Anciens 

Nouveaux 

Indice  d’ 

. .  ....  •  i  cas 

cas 

infection  % 

a] 

O  • 

0  0 

Beni  s  64.827  :  97 

II 

0.01 

b 

Vubovi  :  57.385  .  254 

38 

0.06 

c] 

Lubero  :  27.544  “  302 

4 

0.01 

d; 

Bengi  :  13.809  : 

0  • 

- 

- 

JI  63.565  :  653 

53 

0.03  % 

Comparaison  avec  les  anneesprecedentes  • 

■  1.-—^— — u— «»•  mt'.'-*  n— !•  w:..  :  c  ^  -  Jai  T*  .  .  *.*  rsj;:--  S  -  V  S6  -  ow 


Examines 

’  Nouveaux 

cas  -Indice  d’infeotion  % 

* 

& 

1933 

187.756 

:  '  160 

:  0.085 

1934 

172.397 

139 

0.08 

1935 

133. 412 

1 26 

0.09 

1936 

302.906 

%  103 

:  0.04 

1937 

163.565 

53 

0.03 

Ce:  succes  doit  etre  attribue  pour  ,1a  plus  grande  part  a  la 
prophylaxie  mecanique  et  notamment  au  deplacement  des  populations 
et  au  controle  de  la  circulation.  On  so  souvient  qu’en  1926,  des 
indices  de  40%  n’etaient  pas  rares  au  Lac  Edouard,  le  long  de  la 
Semliki  et  de  ses  affluents  et  a  la  frontiere  de  1 ’Uganda. 

II . -  Secteur  Tanganika-Ruzizi 


Sous-Secteurs 

:Examines 

JAnciens 

Nouveaux 

Indice  d’ 

o 

• 

*  cas 

cas 

infection  % 

Luvungi 

ft 

• 

:  13.785 

• 

• 

:  404 

56 

0.40 

Sanghe 

0°  6.012 

:  .113 

25 

0.41 

Uvira 

o  I2.I2I 

48 

23 

0.19 

Bizi 

:  25.654 

75 

22 

0.08 

M’Boko 

S  14,893 

c 

o'  64 

o 

12 

0.08 

:  72.465 

c°  704 

138 

0.19  % 

Comparaison  avec  I  e s_a.nnee  s  price dentesj, 


Examines 

.*  Nouveaux  cas 

'Indice  d’ infection  % 

1933 

21,597 

642 

2.97 

1934 

33.605 

439 

:  1 .31 

1935 

123,157 

c*  431 

0.35 

1936 

137  c  626 

%  21 6 

:  0.26 

1937 

.72.465 

:  138 

s  0.19 

Dans  ce  secteur,  la  prophyJaxie  chimitpjie  a  ete  l’arme  principa- 
le.  Les  mesures  de  prophylaxie  mecanique  si  efficaces  dans  le  sec¬ 
teur  Beni -Lube ro  n* aural ent  pu  Stre  mi  ses  en  vigueur  sans  troubler 
profondement  1* ecomomie  du  pays., 


t  : 


— «*  -  *  WM*U« 


.  .  '  -  . 


«  •  .l»'l  »»-  *  *  rt ’ 


•• 


■ 


. 


' 
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III.-  Secteur  du  Maniema 

*"****—'  '  •l<  .  mx  "/t~-  jr 


Sous-Secteurs  ‘‘Examines 

*> 

Anoiens  .'Uouveaux 
cas  *  cas 

Indice  d* 
infection  ^ 

a)  Kindu 

* 

• 

*  21.385 

• 

♦ 

566  :  146 

0.68 

b)  Kihembwe  '  :  2.325 

56  ;  13 

0.55 

c)  Kabambare  :  22.192 

28  -  70 

0.31 

d)  Lokandu 

2  20.479 

105  -  48 

0,23 

e)  Kasongo 

:  28.343 

719  :  154 

0.54 

f)  Malela 

:  25.927 

2.407  :  447 

1.60 

g)  Lweki 

2  10.874 
• 

838  :  174 

• 

1.60 

•‘131.525 

4.719  4!  1.052 

0.80  % 

Comparaison  avec  les  annees  pnecederjtes  : 

Examines  :  Nouveaux  cas  .‘Indice  d’infection  # 

1933 

• 

• 

107.758  l  I c278 

1. 19 

1934 

109.667  .*  1  ,168 

1.07 

1935 

133,425  2  I. 136 

0,85 

1936 

123.995  2  1  ,133 

0.91 

1937 

131.525  2  1,052 

0.80 

Ce  secteur  comprend  presque  la  totalite  du  district  du  Manie- 
ma.  Le  plus  gros  foyer  est  la  rive  gauche  du  fleuVe  entre  Kindu 
et  Malela,  La  situation  est  stationnaire  dans  1* ensemble  de  ce 
secteur.  Des  caa  de  chimio~resi stance  sont  signales  part  out  et  1* 
arseno -re si stance  se  complique  meme  parfois  d*un  etat  refractaire 
aux  antimonies  et  au  ’-Bayer  205”, 


IV . -  Zones  indemnes  do  Maladie  du  sorameil.  mais  cependant 
Ao-us,  survelll aa\qg T 


‘Examines  ‘Anciens 

cas  JNouveaux  cas  .* 

*  e 

Secteur  Shabunda ,Li hembwb  56.178: 

Ponds  Social  du  Kivu  2  *  : 

:  -  : 

Equipe  B  2  67.376: 

•  • 

*  123 . 554  * 

4  • 

i  ••  • 

La  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  progresse  parall element 
avec  le  developpement  du  service  d’ assistance  medicale  aux  indige¬ 
nes.  Dans  1* ensemble,  1’ incidence  des  nouvelles  infections  regressa 
Dans  le  detail f  il  subsiste  encore  des  foyers  rebelles,  notamment 
a  la  rive  du  Tanganika  (Moba)  et  sur  le  Lualaba  (Kongolo,  Mwanza) . 
Certains  facteurs  d’ordre  economique?  developpement  de  la  culture 
cotonniere,  construction  de  routes  et  chemin  de  fer,  recrutement 
des  travai lleurs s  eto,c.  .  favorisent  sans  doute  le  maintien  de  1* 
endemie.  Ils  necessitent  avant  tout  la  surveillance  medicale  des 
grands  carrefours  du  trafic  indigene. 


Comparaison  avec  les  annees  anterieures  '• 


Annees 

:  Examines 

2Nouveaux 

cas_  •Indice  d° infection 

1933 

:  234,868 

:  1,126 

6,48 

1934 

2  248.869 

2  1,274 

0,51 

1935 

2  271.688 

:  I  a  038 

0,38 

1936 

;  318.708 

904 

0.28 

1937 

:  381.029 

:  874 

0.23 
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Detail  des  prospectiens  s 
I„-  Secteur  du  Tanganika 


Sous-Secteurs 

•Examine 

u 

Mwanza 

o 

o 

S  62 O950 

Ankoro 

29 o 766 

Kiambi 

:  28.964 

Kabalo 

:  37.013 

Kongolo 

•*  51.259 

Albertville 

:  14  ,847 

Moba 

:  15.167 

• 

•239.965 

"Ano i  e :i s  *Nouve aux 

•  p^t  _  J,  cas _ 

Indice  d’ 
infection  ^ 

c  n 

O  9 

ofi  350  :  105 

~  'rw*. ■  *i.i»n> 

0.16 

87  :  52 

0.17 

87  :  15 

0.05 

192  :  76 

0.20 

471  i  293 

0o57 

133  :  24 

0,16 

334  o  129 

m  cm  m  r  t «•“  («  *i#  * 

0.85 

*  I  o  704  :  694 

MB  MU  «iw>  K‘  MB  (M)  Ml  MB 

0.28  $ 

En  1936,  lsindice  d- infection  etait  de  0„37 


Des  travaux  important s  de  pr op  by 1 a 
tes.  De  plus,  la  creation  d5une  reserve 
ra  et  en  chefferie  de  Kayumba  retrecira 


sie  mecanique  ont  ete  execu- 
de  oioasse  sur  la  base  Lufi- 
1 aire  infectee. 


II  Secteur  du  Lualab a  oa 


Sous-Secteurs 

B— •tmmm mmmm *.bim. i ■.as^r^. . *  'im< ■m-TZ'rr 

aj  Jadotville 
bi  Kabongo 
c )  Bukama 


:  Ex  ami  n  e  s  S  An  o  i  e  n  s 

*N o uv e aux  tlnd ice  d 3 

*  ..  s  cas 

. ,  c  a s  .  ii  nf  e  c  t  ion'^ 

!>  » 

• 

:  15, .600  2  6 

'«  •  0 

«  c 

4  Cf*  * 

:  22 o 81 2  : 

•  41  :  0.17 

:  34,979  :  978 

•  56  :  0,16 

C-  *  -  £ 

WyJ  ■?*)  v-o  r.n  f»w  «-r  w  *-■*"  "i  r--  »*-j  na  !▼*  an  m»  M  mb  bm  m  m  iu  w  n  ■■  m  >-*• 


73 ,391 


984 


97  :  0,13  % 


Dans  le  sous-secteu 
est  en  correlation  avec 


r  de  JadotvillQ,  le  petit  foyer  de  Lukoshi 
celui  de  Mwa s lii a -Ki  e  n  g  e  mentionne  plus  loin 


Une  tres  petite  parti e  des  sous-secteurs  de  Kabongo  est  infec¬ 
tee,  dont  le  clan  des  Bena  IT-G-ofe  (lo800  indigenes,  2,5^  de  nou- 
yeaux  cas) . 


III.- 


Secteur  du  Haul  Katanga 


Sous-Secteurs 


a)  Kilwa 

b)  Pweto 

c )  Samp we 


^Examines  ’Aneiens  JKouveauxiJndi ce  d- 


r  ..  rr-r  fir 


'• :  -vs  ■  t  "‘X' 


60  94  7 
10o403 
2  c  9  7  9 

;  -.**  s*  * m  >rt>  hb  isr  ; 

20.332 


r*  o 


38 


>  nr-.  tn  f'l  t*1 


,  *  Qfl-3  .  -  •infection  % 


9 

9 


0,30 
0  e  04  % 


Le 

Mwashia 


seul  foyer 
et  Kienge, 


qui  subsist© 


0  C>  '  f 


a  la  rive  de  la  Lufira,  entre 


Le  lac  Moero  reste 


i nd e Line  d e  t r y p an o  s o mi ase  . 


I  Vo-  Sejrteur  ,.d_e  Janxl 


c~  mm  niinrir  W~  — «nt-rr---i—  --r— — f-r  '••O'.ar  r.-  \~i*r ■*h»-  x 

Mutombo  Mukulu  (.  f  am.  na) 

Sandoa 


“Examines 

’An c i e n s  »Lr o uv e aux  -Indice  d ’ 

a 

<» 

cas  .  cas  .  .’infection  % 

< 

o 

“  19.772 

0 

■  o 

O  O 

.r;  ^  T  « 

iC*  a  J  o  « 

S  27,568 

* 

r, 

O 

39  'A  73  ’  0o26  % 

c  0 

:  47c 340 

(* 

o 

41  2  74  :  0.16  ^ 

-  "-i 

.  I 


■ 


•  ■  ' 
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■■  ‘ 
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Le  seul  cas  observe  a  Kamina  est  un  cas  importe. 

Le  foyer  de  Sandoa  est  limite  au  cours  du  Kasai*  et  se  ratta- 
che  aux  aires  endemiques  de  l5Angola  et  de  la  Province  de  Lusambo . 


4°)  Tj 


Malades  traites  dans  les  hopltaux  et  dispensaires  des  centres 
du  Gouvernement  • 


Annees 
1930  ' 

41 

Europ 
cas  - 

eens 

0  aeces 

Indigenes 
652  cas  -  261 

deces 

1931 

33 

n 

2 

H 

6  70 

M  -  267 

ii 

1932 

29 

?? 

4 

t? 

•r  ; ;  r\  n.  a 

kj  , .  v>  %j  ‘d: 

"  -  242 

it 

1933 

21 

il 

I 

f? 

817 

;i  -  360 

ii 

1934 

25 

ft 

0 

II 

849 

'■>  -  340 

ti 

1935 

26 

>» 

I 

II 

930 

"  -  301 

it 

1936 

20 

H 

0 

i! 

1 .198 

!;  -  370 

ti 

1937 

37 

H 

3 

II 

926 

«  ~  345 

"  y  compris 

Tuberculo^ 

—  Iirf  iMf  j* 

1  h, £U, ,e  t_,^u fee  s  ( i  nd  i  g  ene  s ) 

Poreami  SAMI . 

Hop! t aux 


et  dispensaires  du  Gouvernement  (PCREAMI  exclu) 

•  • 

nw  ac  ■■  k*(  II  trie  ro  cm  »<j  r.v  •)  f»«  ^  m  r*.  “  w  sfl  *•  .«  •>-»  to’  M  r»  K'  n  rt  ci  n  m  f »  m  can  «w  M»»  m»  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  Ml  mm  mm  mm 

’Cas  traites  dans  les  hopltaux  &  di spens •  Gouvernem^. 


til  i-mt  t»J  «-•  mm  an*  mr*  »>J  mm 


*  •  tj*  mm  i 


Provinces 


:Tuberculose  pulmon&trd »  Autres  localisations 


0 

0 

£93. 

Leopoldville 

9 

• 

• 

260 

Lu sambo 

© 

0 

241 

Coquilhatville 

9 

4 

143 

Stanleyville 

g 

© 

59 

Cost  er  mans  vi  lie 

0 

• 

21 

Elisabethville 

© 

0 

29 

753 


•  <* 


Ui  me*  M  l*J  XI& 

1936 

mn  c«U>  *M 

5  1937 

M»  K  «P  or,  ■  CM) 

o  1935 

•M  CM  • 

• 

« 

— •  om  mm  mm  mm  i 

.1936. 

.  JTis*  V  «-  rmw 

292 

pr.  '5*?  If  *.  v*  1 

■  • 

• 

c*  207 

•  r*  '  *  -  rr  -<- 

• 

32 

• 

O 

9 

3 

42 

318 

:  139 

2  15 

O 

9 

18 

215 

:  227 

40 

© 

0 

84 

67 

:  53 

9 

• 

© 

8 

23 

20 

:  4 

0 

• 

5 

49 

•  ry  o 

•  (  u 

t 

:  20 

0 

• 

• 

• 

23 

964 

My  ms  wa  M 

:  724 

«rl  M  «•  MO  mm  >mm 

2  120 

mm  wo  ' 

• 

• 

■ 

i 

W  1 
00  1 

O  1 

1937 


30 

II 

89 

3 

6 

35 

174 


Repartition  dans  les  Provinces  et  par  Province  dans  les 
divers  milieux  et  formations  sanit aires • 


Indigenes 


i  •«  turn  Me  r~J  rm  mm 


ri  Pf  u->  t»J 


p 


t  f»9  Cal  N»  M  »1  11  K  l*J  »-*  wt 


*:~e  ■yr  .-ra;--  ■•a?-  « fiMT1  *' 


X 

H6p„  &  dispens.du  Gouvern. 
Service  itinerant 
Dispensaires  ruraux 
Med. Missions  etrangeres 
Organismes  philanthropiques 
Organismes  industriels 
Autres  auxiliaires 


237’  150 
66  •  * 


60 

38 

21 

II 

4 


10 : 
1 41  : 

Ml  « 

30  : 
58  : 


i  m-jj  •»!  m  w  n 


316  : 


84  : 


42  ; 


437:  389 


nee 

s 

tan*  :Cost . 

EVille 

Total 

• 

• 

56  : 

26 

II 3 

898 

22  : 

mm 

18 

106 

157  : 

II 

28 

269 

60  : 

•M 

25 

442 

7  : 

6 

- 

34 

98  2 

I 

,  5 

145 

18  : 

12 

216 

350 

■o 

*■»  Ml  ma  mm  mf  mm 

mm  mm  mm  mm  mm  mm  Mi 

418  : 

56 

405 

2.250 

^OxtEAMt  SoA.M.I 


28 


La  comparaison  des  t aux  de  mortal it e  des  tuberculeux  indige¬ 
nes  diagnoatiques  chaque  annee  depuis  1930  (32  a  40^)  montre  bien 
la  lenteur  avec  laquelle  1’ infect! on  bacillaire  continue  a  evoluer 
dans  ce  milieu  peu  contamine,  On  aural t^pu  craindre  que  les  orga¬ 
nismes  sans  defense  se  seraient  prates  a  des  contaminations  en 


. 
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masse,  contamination  de  ianh  lies  9  de  clans  de  chefferies  entie- 
reSo  Or,  cela  ne  s ' est  pas  produit  avee  les  consequences  desastreu- 
ses  que  1  9  on  p  out  ait  red  .rater  0  II  est  hors  de  doute  que  la  tubercu- 
li  sat  ion  des  noire  pi*o  g^osse  2  les  enquStes  basees  sur  les  reac¬ 
tions  a  la  tuberouline  le  prouvent  et  denontrent  que  les  noirs 
exposes  au  danger  de  la  contagion  n':ont  pas  forcement  presente 
tous,  -tant  s?en  faut-  uae  evolution  rapide  et  fatale  de  la  tu- 
bercul ose , 


Jusqu}a  present f  le  tuberculeux  indigene ,  grand  semeur  de  ba- 
cilles,  est  une  rarete,  L5 evolution  gene  rale  me  nt  aigiie  de  son  mal 
minimise  les  chances  de  dissemination c  Les  indigenes  tuberculeux 
chroniques,  autrement  dit  les  Sfresi  stants”  s  qui  tendent  vers  le 
type  class! que  commun  de  la  tuberculosa  lentement  evolutive  de  la 
race  blanche ,  sent  heureusement  peu  no:nbreux0  Actuellement  encore, 
le  noir  phtieique  meurt  trop  vite  pour  commetttre  autant  de  mal 
que  1 5 European ,  qui  tra£ne  son  mal  pendant  des  annees  dans  un  en¬ 
tourage  surpeup'le.  Ce  sent  les  statistiques  de  sur  vie  des  tubercu¬ 
leux  indigenes ,  oelles  des  reactions  a  la  tuber culine  et  enfin 
celles  des  tuberculoses  autre 3  que  pulmonaires  qui  permettent  d* 
augur er  au  sujet  de  Is  evolution  de  lv infection  bacillaire  au  Congo. 
Jusqu?a  pres  ant  s  i  1  n 0  y  a  pas  lieu  d  e  s*  al  ar  me  r  0 


Boma  et  Leopoldville 

serves  da 


11  exist  e  dans  la  Colcnie  des  asil&s  pour  tuberculeux  a 


des  pavill on 3  spec! aux 


et 


des  quart! ers  re- 


bethvl  lie. 

de 

•5 

vil 

1  n 
~ 

V  O 

de 

Sur 

ry 

39 

cas 

*>  4- 

50 

seulement 

dan 

5 

les 

di 

spe 

ns 

unpeu  part 

out 

3 

mai 

C* 

M  u. 

est 

Q 

en  contact 

av 

00 

l1 

Ear 

ope 

en 

sont  prati 

que 

es 

coura 

,1111,10 

nt 

150  sont  depistes  dans  les  centres  et  10 

res  rurauxo  La  maladie  est  disseminee 
plus  frequente  dans  le  milieu  indigene 


A  C o  qu 1 lhat vi lie,  1 e s 


p  os 


onl; 


plus  nombreux.  La  statisti- 


que  des  dernieres  ann ees  s : e t ab 1 i t  a a mme  s ua 


./  o 


1933 

rr  /“  i* 

0  bo 

naiades 

1934 

17  r#  A 

OOC- 

Si 

1935 

377 

5f 

1936 

381 

N 

1937 

437 

if 

Un  foyer 
15  deces 

localise 

*> 

a  Banzyville  se  manifeste  par  31 

inf ecti ons , 

Dans  la 

Province 

de  Stanleyville,  on  a  instaure  le 

depi stage 

precoce  des  m&lades,  en  s '  aa  dan'c  notamment  de  la  pesee.  Joes  villa¬ 
ges  de  segregation  ont  eie  organises  pour  pretuber culeux  et  tuber¬ 
culeux,  II  en  existe  3,  a  Wat sa ?  a  Mongvalu  et  a  Blukwa.  Ces  villa¬ 
ges  organises  sux*  le  type  dec  colonies  agricoles  des  lepreux  donnent 
a  leurs  habitants  les  conditions  necessaires  de  repos  et  d9 alimen¬ 
tation  dans  un  cl i mat  choisi. 

La  Province  de  Cosiermansville  est  parti culierement  epargnee 
jusqu*  a  present  (au  total ?  31  malades  nouveaux  en  1937). 

A  Elisabethvlile -  1* infection  bacillaire  parait  avoir  progres- 
se  parmi  les  noirs0 

En  1935  99  malades  -  35  deces 

1936  .180  u  ~  18  K 

if 


1937 


405 

Les  chi f free  croissant; 
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des  3  dernieres  annees  traduisent 
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plutot  un  meilleur  depistage  des  cas  recents  et  des  pr ©tuber culeux. 

"L’^euvre  de  la  Tu'borculose  a  Leopoldville"  a  poursuivi  ses 
etudes  sur  la  primo “infection  chez  les  Noirs,  et  a  etabli  que  dans 
la  grande  major! te  des  cas,  cette  pi»imo “infection  se  localise  au 
voisinage  immediat  du  hile  pulmonaire  0  Cliniquement ,  elle  doit  Stre 
recherch.ee  par  1  *  auscultation  de  la  partie  profonde  du  creux  de  1* 
aisselle,  qui  constitue  la  "zone  d’alarme" .  On  a  egalement  poursui- 
vi  1* etude  de  la  collapsotherapie  medicale  et  chirurgicale ,  qui  a 
deja  donne  des  resultats  reconf  ortants .  Environ  dix  mi  lie  examens 
ont  ete  pratiques  par  l5 "Oeuvre  de  la  Tuberculose"  chez  les  indige¬ 
nes  de  Leopoldville. 


Chez  les  1 

•**9-  ■•—tv 
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Les  accidents 

syph.il  iti  ques 

se  reparti ssent 

Accidents  primaires 

n  secondaires  et  tertiaires 

Syphilis  hereditaire 
Neuro-syphilis  et  para-syphilis 


;i932  :I933  :I934 
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Augmentation  des  accidents  nerveux  tardifs,  cjui  se  constate 
aussi  dans  certains  pays  europeons  et  s^explique  egalement,  du 
moins  en  partie,  par  une  plus  grande  precision  dans  l’etiologie  de 
certaines  manifestations  nerveuses  et  neuro-psychiques . 


Che^A-GS  indigenes  : 

Les  medecins  du  Gouvernement  ont  traite,  dans  les  hCpitaux  et 
dispensaires  des  centres  • 
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Provinces 


Leo , 


Lus 


Ceq,  .’Stan.  .*Cost..*Evill  e 
" - -  - - 


Tot aux 


H6p.  et  dispens  .Gouvern'v 
Service  itinerant 
Dispensaires  ruraux 
Med.  de  Missions  etrangeres 
Organismes  phi  1  ant  hr  op  , 
Organismes  industriels 
Autres  auxiliaires  (AMIB) 


1123 

:  2734 

7809 

1436 

460 

904 

14466 

959 

:i4059 

? 

« 

4579 

156 

1856 

21609 

571 

.*  1569 

2076 

12982 

874 

2347 

20419 

84 

.*  IIIO 

2159 

334 

- 

742 

4429 

460 

0  M» 

mm 

786 

mm 

192 

1438 

137 

•*  1678 

- 

1429 

I 

302 

3547 

20 

*  606 

642 

23  7 

128 

4484 

6117 

2354 

•21756 

12686 

21783 

1619 

10827272025 
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b)  Cas  depistes  en  service  itinerant  * 


Provinces 

‘Examines 

• 

•Anciens 

m 

cas  “Nouveaux  cas 

X.  EOREAHI 

*896  .630 

? 

1 21 

2.  Leopoldville 

.‘905  ,433 

331 

628 

3.  Lusambo 

*820,064 

:  9.133 

4.926 

4.  Co qui lhatville 

•944,331 

.'  ? 

:  9 

*  . 

5.  Stanleyville 

•596.207 

:  3.3II 

*  1,268 

6.  Costermansv,  (I)*49I  „I09 

:  580 

440 

?•  Elisabethville 

*381  *  029 

834 

1 , 022 

(l)y  compris  les  cas  signales  par  les  dispensaires  ruraux. 


Le  nombre  de  syphilitiques  traites  a  done  encore  augmented 
72.500,  contre  64,000  en  1936,  La  lutte  contre  la  verole  n’atteint 
cependant  pas  encore  la  gro?se  majorite  des  malades.  Le  depistage 
des  infections  devient  d’annee  en  annee  plus  efficace  et  le  noir  de- 
mande  avec  une  confiance  croissante  le  traitement  de  sa  maladie  et 
se  soumet  plus  facilement  aux  cures  longues  et  soutenues.  II  y  a  la 
une  heureuse  evolution  qui  merite  d’etre  signal4e. 

Certains  resultats  partiels  demontrent  qu* on  peut  fonder 
beaucoup  d’espoir  dans  la  lutte  actuelle,  pourvu  qu’elle  puisse 
§tre  poursuivie  avec  assez  d’intensite,  C5est  ainsi  que  dans  la 
cite  indigene  de  Coqui  lhatville ,  on  a  depiste.* 
en  1935  I. 165  nouveaux  malades 

1936  647  «  M 

1937  13  «  " 


Bans  1’ ensemble,  la  syphilis  a  depuis  longtemps  atteint  le 
milieu  rural  et  touche  celui-cl  d’autant  plus  profondement  que  1* 
importation  (arabe  et  europeeme)  est  plus  ancienne.  C’est  dans  les 
centres  urbains  ou  1’ occupation  medicale  est  dense,  dispose  de 
moyens  de  diagnostic  e+-  de  traitement  complets,  et  de  la  possi¬ 
bility  de  suivre  long'uement  les  malades,  que  la  syphilis  marque 
une  diminution  reelle  et  rapide.  En  dehors  des  centres,  les  ser¬ 
vices  itinerants  et  les  dispensaires  ruraux  se  partagent  le  depis¬ 
tage  et  le  traitement  des  syphilitiques,  les  dispensaires  ayant  a 
leur  avantage  des  facilites  d’examen  et  de  traitement  qui  echap- 
pent  aux  membres  itinerants  de  1’ Assistance  medicale  aux  indigenes. 
On  signale  egalement  des  points  d? extension,  ou  de  recrudescence 
ou  de  nouvelle  invasion,.  La  mobilite  des  indigenes  se  deplaqant , 
soit  p?yur  leur  negoce,  soit  a  la  recherche  de  travail  en  est  la 
cause.  La  syphilis  est  rapportee  au  village  ou  dans  la  f ami lie 
apres  un  terme  de  travail  dans  une  entreprise  pri'ffee,  C’est  dans 
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les  canps  de  travai lleurs ,  parmi  les  negociants  ambulants,  les  equi¬ 
pages  des  "bateaux,  etc,.,  que  la  lutte  curative  et  m£me  preventive 
est  conduite  et  doit  Stre  conduite  avec  le  plus  de  soin,  afin  de 
proteger  indirectement  les  groupements  indigenes  encore  indemnes. 

b.-  B3apj,QBflAcaB  , 


Europ een3 

Indigenes 

1930 

655 

16.240 

1931 

502 

18.670 

1932 

423 

17.007 

1933 

324 

14.872 

1934 

276 

18.076  -  7 

deces 

1935 

272 

21.510  -  10 

n 

1936 

292 

21 .753  -  9 

it 

1937 

322 

27.993  -  5 

it 

Ces  derniers^ chiffres  ne  representent  que  le  nombre  de  blen- 
norragiques  indigenes  au  stade  aigu  ou  developpant  des  complica¬ 
tions  serieuses  et  qui  furent  touches  par  nos  services.  En  realite, 
cette  affection  est  beaucoup  plus  repandue  que  la  syphilis.  Solvent 
le  noir  ne  lui  accorde  aucune  importance,  ne  s’en  preoccupe  pas 
et  ne  pense  m£me  pas  a  la  traiter.  Souvent  ainsi  la  femme  indig  me 
ignore  son  affection.  L* indigene  n’etablit  pas  la  relation  de  cause 
a  effet  entre  la  gonorrhee  et  ses  terrihles  complications. 

Vers  la  fin  de  193?  de  nouveaux  produits  derives  de  la  chry- 
soi'dine  (sulfanilamide,  etc.,)  ont  ete  mis  en  usage,  ou  mieux  a  1* 
essai.  Les  resultats  sont  encourageants .  Par  ailleurs,  le  vaccin 
specifique  et  les  couleurs  d’ acridine  ont  ete  utilises  avec  faveur. 


L* importance  des  deux  grands  fleaux  veneriens,  syphilis  et 
blennorragie ,  dans  la  decheance  de  certaines  races  indigenes  a 
fait  l’objet  de  recherches  sur  le  terrain.  Dans  le  district  de  la 
Tshuapa,  certaines  observations  recentes,  sans  sous-estixner  le  r£le 
joue  par  ces  affections  dans  la  perte  de  vitalite  de  la  race,  indi- 
quent  que  la  frequence  de  ces  infections  a  souvent  ete  exageree  et 
ne  peut  expliquer  a  elle  seule  1’ insuffisante  natalite. 

On  cherche  de  toutes  partsla  perfectionner  et  a  etendre  la  lut¬ 
te  antivenerienne .  Deja  les  cabinets  pr ophylactiques  des  camps  rai- 
litaires  et  les  dispensaires  antiveneriens  des  grands  centres  ont 
produit  des  effets  appr eciables .  Dans  les  h8pitaux  et  dispensaires 
de  l’interieur,  les  services  de  venereologie  se  developpent.  Les 
maternites  et  consultations  prenatales  peuvent  de  leur  c6te  parti - 
ciper  efficacement  au  depi stage  et  au  traitement  des  maladies  vene- 
riennes  au  stade  le  plus  indique  pour  l’avenir  de  la  m&re  et  de  1* 
enfant . 

C.-  AUTRES  MALADIES  VENERIENNES 
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Repartition  en  1937 o 
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Granulome  venerien 

Europ 

.  ‘Indig,  .‘Europ 

„  'Indigenes 

Europ. 

Indigenes 

mm  mm  mm  mm  mmmmmm^mmunmmm  mm  m*  mm  m 

mm  mm  mm  mm  om 

mm  mm  um  mm 

• 

Leopoldville 

5 

323  : 

3 

928 

I 

Lusambo 

3 

27 : 

I 

:  1 71 

29 

Coquilhatville 

7 

:  I  ,463  •* 

5 

899 

- 

33 

Stanleyville 

20 

43  • 

12 

626 

2 

.. 

Costermansville 

- 

10- 

«■* 

89 

I 

20 

Elisabethville 

K 

SJ 

:  63  ' 

2 

22 

•. 

21 

EOREAMI 

mm 

14  • 

•  « 

- 

72 

• 

- 

8 

40 

;  1  .948  : 

23 

:  2 o 807 

3 

112 

La  maladie 

de  Ni 

colas  Eavr 
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est  diagnostiquee  le  $lus  sou- 

tr&s  hypotheses*  Toutefois,  la  frequence  des  stenoses  rectales 
dans  certains  centres  endemiques  par aft  bien  confirmer  la  poroaderia. 
Avec  le  chancre  mou?  elle  est  l9 apanage  des  provinces  occidentales 
de  la  Colonic . 


} ) 


Signal ons  enfin  le  Kraurosis  vulvaire  dont  quelques  cas  furent 
observes  a  Basankusu* 


D~~  LUTTE  ANT I  VE  SfERI  ENNE  DANS  LES  CENTRES 

w  CT  A.  '  •  1  n  j--s.--.fr  t  8 


1°)  Dispensaires  de  la  Croix-Rouge  du  Congo  a  Leopoldville. 
Dans  les  dispensaires  anti-veneriens  de  la  Qroix-Rouge  du  Congo, 
a  Leopoldvi lle-Est  et  Quest s  on  a  examine  en  1937  2*152  femmes  et 
2.260  homines,  par  mi  lesquels  on  a  depiste  respectivement  et  traite  • 
Eemmes  Homme  s 


207  et 
634 

iggL 

963  ’ 


170  cas  de  syphilis 

866  cas  de  blennorragi e 

442  cas  d9autres  lesions. 

rrntw  <rv  scrrferr.r* 

1,478 


Durant  cette  annee*  3,844  ont  ete  mis  hors  cure,  soit  .* 
1.673  syphilitiques 
1.622  blennorragi ques 
549  autres  lesions. 


2°)  Dispensaire  du  centre  extra™ c out uraier  d’Elisabethville . 
48.676  consultations  ont  ete  enregis trees  (contre  27.673  en  1936), 
on  a  traite  641  blennorragi ques  et  192  syphilitiques  et  applique 
22,487  traitements  (injections  diverses,  etc,,) 

II  existe  des  dispensaires  antlveneriens  a  Buta  et  dans  cha- 
cune  des  trois  cites  indigenes  de  Stanleyville. 


6°)  P  I  A  N 

Aucun  cas  chez  les  Eur opeens . 

Chez  les  indigenes.* 

r  "  •  5.**  •«  *r*-* 

a)  Cas  traites  dans  les  formations  medicales  sedentaires  et  en 
service  itinerant  » 
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Provinces 


•^Total 


O-p  / 

'.^eo  o 

o 

Bus,  •*  Coq. 

Stan.  .‘Cost . 

EhriUe 

Hop •&  disp.du  Gouvernt' 
Service  itinerant 
Bispensaires  ruraux 
Med, Missions  etrangeres 
Organismes  philanthrop. 
Organismes  industriels 
Autre s  auxiliaires 

3820 

6337 

7364 

1436 

167 

368 

1238 

1523  :  4856 

10795:  85324 
2910  :  1736 

1831  :  1935 

• 

M  •  M 

586  : :  ~ 

1126  ::JI7I0 

•  « 

2651  :I0840 
I3I26  :i0092 
34348  :  9303 
1604  :  - 

632  :25246 
5874  -*  - 

662  •*  155 

• 

565 
6653 
436  7 
36 
98 
224 
7755 

24264 

132327 

60028 

6842 

26143 

7052 

22646 

20739 

I877I  :I0556I 

58897  .-55636 

19698 

2793G2 
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"b)  Cas  depistes  en  service  itinerant  I 


'Examines 

Anciens  cas 

.‘Nouveaux  cas 

I.  FOREAIH 

;  896  .630 

991 

2.637 

2,  Leopoldville 

:  905.433 

1,196 

5 ,141 

3 .  Lusambo 

:  820,064 

4.984 

5  .811 

4,  Coquilhatvi lie 

:  944.331 

54.305 

31.019 

5,  Stanleyville 

;  596,207 

9.436 

3.690 

6,  Costermansville(l ) 

.*  491,109 

6,865 

12.530 

7,  Eli sabethvi lie 

:  381.029 

3.245 

3  .408 

(l)y  compris  les  cas  signales  par  les  dispensaires  ruraux 


Le  Ponds  Social  du  Kivu  a  trait e  : 

Equipe  A  10.599  pianiques 

Equipe  B.  U  ,958  fl 

La  POMULAC  a  traite  2.579  pianiques. 

Le  Mayumbe  reste  un  foyer  important  de  pian,  Dans  cette  region 
et  dans  les  sous-secteur s  voisinsj  Bas-Pleuve  et  Seke-Banza,  on  a 
encore  releve  en  1937:  3,877  nouvelles  infections. 

Bans  la  Province  de  Lusambo,  le  pian  affect©  quelques  groupes 
de  population  ou  il  presente  une  haute  endemicite,  notamment  vers 
Lodja,  Bekese  (Basongo-Meno) ,  a  Kanda-Kanda  (Lundu) ,  a  Mweka  (Ba- 
ketes)  ,  pres  de  Luisa  et  au  Sud  du  Territoire  de  Lusambo, 

A  Coquilhatvi lie ,  1’ affection  parait  stationnaire ,  tandis  qu’ 
a  Stanleyville  le  mouvemcnt  de  regression  signals  en  1936  s’est 
accentue  ; 

1934  74.006  malades 

1935  66,379  " 

1936  63.762 

1937  49.461  " 

Le  pian  est  la  prinoipale  endemie  de  la  partie  orientale  et 
montagneuse  de  la  Province  de  Costermansville :  54,972  malades  ont 
ete  traites,  dont  45.745  au  Kivu  seulement. 

Signal ons  1*  important©  participation  du  Ponds  Social  du 
Kivu  dans  la  lutte  contre  le  pian. 

Bans  la  Province  d 3 Eli sabethvi lie ,  les  foyers  les  plus  infec- 
tes  sont  les  territoires  de  Jadotville  (3,17  % )  ,  de  Mwanza  (2,24$) 
et  de  Moba  (1,79  %) . 
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7°)  L  E  P  R  E 

Aucun  nouveau  cas  choz  Ics  Europe one 
Indigenes  r 

a)  Cas  traites  dans  lee  formations  medi calcs  sedcntaires  et  en 
service 
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3806 


889 

44493 

8012 

2373 

275 

203 

2073 

58318 

2031 
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b)  Cao  depistes  en  Service  itinerant 
PROVINCE  BE,  LEOPOLD VXIME 


«rl  vt.i  c<  l  IV* 


cj  yO  IT.il  < 


!  fV.j  OS 


Secteurs 


o Examines  ’And  ens  cas 
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Secteur  aes  Manianga 
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Secte ur  d,J  Os hwe 
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Nouveaux  cas 


Pour  memoir e.:  Centres  urbains 
Ties  cas  sorit  de ja  repris  dans 
les  statist! ques  annuelles  de 
la  morbidite  et  de  la  mortali¬ 
ty  38.225 

905.433 


FOREATCC 


■  .’-'J-,*--  « 
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Secteur s 

Bas  -Kwi lu 
Bas  Kwango 
Mo  yen  Wamba 
Haut  Kwango 
Luhula 
Moyen  Kwi lu 
Eeshi 
Bapende 
Kahemba 

Bas  s  e -Sc 1 e -Lu  f i mi 


Examines 


:  81,813 
:  89,239 
:135c  331 
:  39,583 
:I42 „ 729 
: 1 1 5  ,866 
:I06,oI7 
:I05,I45 
:  57.418 
:  23 o I 34 
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:896 o  630 


3  52 
261 
385 
23 
119 
137 
130 
95 
39 
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cas 


Nouveaux  cas 


48 

52 

97 

33 

50 

40 

41 
59 
56 

4 


480 
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PROVINCE  PE  LUSAMBO 

mm  -«•  wi .  .  ■  »o«*  « 


Secteurs 


Hiis  si  on  medicale  Kasai-San- 
kuru 

Mission  medicale  de  Lodja 
Mission  medicale  de  Pekese 
Secteur  EORMINIERE 


.*  Examines 

JAnciens  cas 

JNouveaux  cas 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

•i  * 

i 

4- 

i 

4 

• 

i 

1 

1 

1 

i 

1 

i 

I 

i 

I 

1 

1 

1 

:  604 . 986 

• 

o*  2  ,  531 

757 

:  159.998 

?  1.967 

■4 

# 

1.252 

:  23.625 

:  ? 

i 

* 

9 

• 

:  31  .455 

:  ? 

■i 

4 

? 

:  820.064 

i  4.498 

9 

• 

2.009 
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•*  ••  ^  *«*  «■*  ••  ••  mi  M  »  W  »  «  m  •»  n?  hmm  M  M  iy#  m  m  4m  mm  i 

Secteurs 


*  Examines  AAnciens  oas 


Nouveaux  cas 


Secteur  Congo  ITbangi 

675.381 

9 

9 

4.568 

• 

4.837 

Secteur  de  la  Tshuapa 

221 .360 

• 

0 

5.420 

• 

4.030 

Secteurs  auxiliaires  ° 

0 

47  o  590 

• 

• 

•A 

? 

9 

9 

• 

O 

• 

944  o 331 

0 

9 

9,988 

9 

9 

8.867 

PROVINCE  DE  STANLEYVILLE 

mm  mm  mm  m  m  m  m  mi  u;  ••  r«  m  m  m  cm  *m  mm  w  tn  «*•  m  w  ni 

Secteurs 

ft 

■m  « t*  v-*  .**  bmi  me  •«*»»! v*  ow 

Examines 

tm  ».«J  ml.  «»■>  laMIrlMMMMM 

tAneiens  cas 

iNouveaux  cas 
• 

Secteur  Stan-Basoko  • 

188.438 

•V  •• 

• 

0 

1.460 

• 

• 

731 

Secteur  Mission  med,  Dele  : 

231.008 

> 

• 

4,402 

• 

• 

1 .439 

Secteur  M0A,eLoA*  * 

142.648 

•• 

0 

28 

9 

9 

9 

s /Secteur  Go mbar i 

24,378 

ft 

9 

1. 481 

4 

18 

s /Secteur  Bafwasende 

I  o  908 

■  «* 

o 

4 

• 

25 

s /Secteur  Croix-Rouge  • 

7.827 

0 

O 

* 

93 

4 

• 

4- 

423 

596.207 

* 

7.468 

t 

2.645 

PROVINCE  DE  J OS TESSM-SV I  LIE 


rr»  mm  ■.  m  u>J 


Secteurs 

♦ 

• 

Examines 

•Anciens  cas 

Nouveaux  cas 

Secteur 

de  Beni  Lubero 

• 

• 

163,565 

:  1 . 740 

281 

Secteur  Tanganika-Ruzizi 

o 

f 

72,465 

58 

267 

Secteur 

Ruts bur u 

4 

9 

? 

:  293 

172 

Secteur 

du  Maniema 

• 

0 

131  .525 

:  1.869 

893 

Secteur 

S  hab  und  a -Ki he mbwe 

ry 

56.178 

:  327 

213 

Secteur 

E„.S  03£0  Equipe  B. 

o 

• 

■  • 

67,376 

? 

9 

4 

. 

♦ 

# 

491  ,109 

:  4.287 

1.826 

i  v  •*<  O  —  »  ~  w 

N.B.  Po-ur  Costermansyille3  les  cas  signales  par  les  dispensaires 
ruraux  sont  inclus  dans  les  chlffres  cii-dessus0 
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Secteurs 

*  Examines 

^Anciens  cas 

o 

.’Nouveaux  cas 

^9 

mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm 

Secteur 

du  Tanganika 

:  239,966 

0 

0 

121 

•:  202 

Secteur 

du  Lual aba 

:  I20o  731 

• 

• 

318 

:  699 

Secteur 

du  Haul  Katanga 

:  20,332 

• 

• 

ft 

522 

:  449 

• 

:  381,029 

• 

• 

961 

:  1.350 

. 


.  -  _  • 


..  i  * 
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Au  cours  de  ces  trois  dernieres  annees,  un  gros  effort  a  ete 
fait  par  le  Gouvernemenb  en  faveur  des  lepreux,  En  premier  lieu, 
une  prospection  plus  serree  permet  maintenant  d’evaluer  l*etendue 
et  1’ importance  de  l’endemie.  Le  chiffre  de  60.000  malades  rapporte 
plus  haut  se  compare  avec  celui  de  57.000  inscrit  dans  le  rapport 
de  1936-  il  est  probable  qu’il  s’approche  de  la  realite  et  que  le 
nombre  de  hanseniens  qui  ont  echappe  aux  investigations  du  Service 
medical  compenserait  a  peu  pres  le  nombre  des  malades  douteux  ou 
incertains  provisoirement  classes  comme  lepreux. 

Ensuite,  1’ etude  de  meilleurs  methodes  pratiques  d’isolement 
des  contagieuxj  de  diagnostic  et  de  traitement  a  ete  poursuivie 
gr&ce  a  la  collaboration  de  tous,  medecins,  f onctionnaires ,  mis- 
sionnaires.  Le  stage  experimental  semble  m§me  etre  largement  depas- 
se  en  ce  qui  concerne  l’isolement  des  lepreux  comme  le  prouvent  les 
statist! ques  ci'«dessous  • 

Alors  qu’en  1935,  moins  de  3.000  lepreux  etaient  recueillis 
dans  des  villages  de  segregation  ou  des  camps  a^propries,  on 
compte  actuellement  plus  de  14.983  malades  isoles.  Cet  isolement 
est  sans  doute  assez  relatif,  et  il  ne  peut  §tre  absolu  sous  peine 
de  n*6tre  pas  accepts  par  les  malades.  Tel  qu’ il  est,  il  reduit 
a  des  proportions  minimes  les  chances  de  contagion,  il  gar ant it 
le  lepreux  contre  la  mi  sere  et  1? abandon*  il  est  aussi  le  seul 
moyen  gr&ce  auquel  les  traitements  longs  et  continue  peuvent  etre 
correctement  appliques. 

En  general ?  la  segregation  dans  une  colonie  agricole  est  faci- 
lement  acceptee  par  le  malade.  Mai s  elle  entraine  des  probl ernes 
d’ordre  economique  et  social  encore  non  resolus.  La  protection  des 
enfants  sains,  nes  de  parents  lepreux9  n?est  pas  une  des  moindres 
difficultes. 
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Leproserie  de  Loango-la~Vungu 

198 

malades 

it 

Seke-Banza 

42 

if 

it 

Luozi 

35 

it 

h 

Kibunzi 

36 

ii 

it 

Sona~Bata  ( Miss .Protestante) 

26 

it 

it 

»  "  (Miss.  Catholique) 

36 

tt 

it 

Lukul a 

59 

ii 

it 

Ki  onzo 

II 

it 

« 

Kibentele 

18 

it 

fi 

Kazi 

II 

it 

it 

Banza-Manteka 

16 

tt 

it 

Ibeke 

29 

tt 

it 

Kimpeso 

_ 

541 

malades 

PROVINCE  DE  LVSAMBO 

Village 

agricolo  de  Bibanga 

505 

malades 

ti 

Camp  de 

Mutoto 

266 

It 

Village 

agricole  de  Lubondai 

60 

ii 

M  Luebo 

325 

it 

»  Bui ape 

127 

it 

it 

»  Minga 

266 

II 

» 

it  Tshumbe  Ste  Marie 

200 

VI 

it 

ii  St0  Trudon 

17 

tt 

it  it  Tshofa  (on  construction) 

tt  n  Hemptinne  St  .Benoit  (a  1*  etude) 


1.766  malades 
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Des  essais  de^  segregation  ont  ete  faits  en  differents  en- 
droitSj  notamment  a  Bakungu  ou  la  leproserie  groupe  120  malades. 

De  nouvelles  leproseries  sont  prevues  pour  1938. 

Les  zones  les  plus  infectees  sont:  Djolu  et  Basankusu  (b%)  9 
Busu-Melo  (4$),  Bumba,  Befale  et  Boende  (2%),  3Lolo  et  Banzyville 
(entre  I  et  2%) . 


PROVINCE  DE  STANLEYVILLE 

,  Au  31  decembre  1937*  88  villages  agricoles  (centre  72  en  1936) 
etaient  organises  et  groupaient  11,503  lepreux. 

lerxLt-PJ-Xe  I qg-P.r ;e. d e _vl  1  lage s _agr i c o les  Npmbre  de.-malacL.es 


Irumu 

I 

123 

Wamba 

4 

473 

Croix-Rouge 

3 

674 

Earadje 

3 

621 

Dungu 

7 

1. 177 

Niangara 

6 

705 

Paulis 

7 

1.678 

Poko 

II 

1.423 

Ango 

3 

803 

Bondo 

24 

1.966 

But  a 

13 

1,162 

Niapu 

5 

530 

Aketi 

I 

&6 8 

88 

11.503 

D’autres  villages  agricoles  ont  deja  ete  construits,  notam¬ 
ment  3  dans  le  terrltoire  de  Stanleyville  et  4  dans  le  territoire 
de  Watsa:  on  attend  que  le  rendement  des  plantations  vivrieres  qui 
y  ont  ete  faites  soit  suffisant  pour  y  installer  les  lepreux. 


PROVINCE  DE  COSTERMANSVILLE 
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Village 

agricole 

de 

Tunda 

250 

malades 

if 

n 

t; 

Malonda 

190 

") 

ii 

ii 

ii 

Kama 

250 

n 

if 

u 

ii 

Katwa 

190 

ii 

880 

ii 

Deux  autres  villages  agricoles  sont  en  construction  dans  les 
territoire s  de  Kibombo  et  Kindu  et  seront  ouverts  en  1938. 


PROVINCE  D’  ELI  SABETEVILLE 

Camp  de  segregation  de  IHGaie  43  malades  segreges 

«  «  »»  d*  Eli  sabethville  25  /  »  M 

Village  agricole  de  Luanza  25  lepreux 

M  n  de  Mwi lambwe  30 

11  f}  de  Kapanga  50 
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* 

Euro  pee  ns,  :  45 
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cas  et  7 


mmm$, 

deces , 
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Indigenes  ♦  (hopitaux  et  di spensaires  des  centres  exclusivement )  • 


:  Cas 

4 

Deces 

Mortalite  sur  nombre  de  cas 

1930  :  4.392 

946 

21.5  % 

1931  :  4.273 

928 

21.7 

1932  J  3.705 

584 

15.8 

1933  5  4.963 

881 

17.8 

1934  :  5.593 

862 

15.4 

1935  I  7.970 

1,003 

12.6 

1936  •  6.577 

1. 021 

15.5 

1937  :  5.960 

71 1 

II. 9 

Dans  les  chiffres  de  1937,  le  EOREAMI  intervient  pour  3.086  o.. 
cas  et  210  deces. 

Cette  statistique  ne  comprend  pas  les  malades  traites  dans  les 
dispensaires  ruraux,  les  centres  A.M.I.B.  et  les  missions  de  pro- 
phylaxie . 

En  1937,  il  n’y  eut  pas  de  foyers  importants  d1 affections  pneur 
mococciques  tel  qu*il  s’en  est  present©  les  annees  precedentes 
dans  des  camps  de  travailleurs ,  des  prisons.  Le  climat  et  surtout 
les  conditions  d*  hygiene,  de  v$tement  et  d* habitation  influent  sur 
la  diffusion  des  germes  et  la  preparation  du  terrain. 


mm. 


RECURREKTE  AERI  CAINE 


XI  s’agit  exclusivement  de  la  fievre  recurrente  a  tiques,  cau¬ 
ses  par  So.duttoni > 


Euroneens  *  5  cas 

signal es  par 

la  Province  d’Elisabethville . 

Indig^ne^  •  1930 

126  cas 

1931 

84  " 

1932 

130  « 

1933 

224  " 

1934 

142  " 

deces 

1935 

21 1  » 

et 

2 

1936 

450  " 

ii 

I 

ir 

1937 

348  » 

it 

3 

”  ,  dont  205  oas  dans  la  zone 

EOREAMI . 

Affection  endemique  au  Kwango ,  qu’elle  depasse  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  route  Popokabaka-Inkissi .  Elle  existe  virtuel  lenient  dans 
de  nombreux  postes  du  Bas-Congo  et  mSme  a  Banana,  ou  les  OrnithQdQ- 
ru,s  sont  toujours  infectieux,  mais  ou  des  contaminations  humaines 
n’ont  cependant  pas  ete  observees. 

Q,uelques  rares  recurrents  ont  ete  traites  a  l’Est  de  la  Provin¬ 
ce  de  Lusambo,  et,  dans  la  Province  de  Stanleyville,  aux  Mines  de 
Kilo-Moto. 

Cette  maladie  se  rarefie  egalement  dans  le  foyer  du  Kivu  et  de 
Beni-Lubero  (8  malades) • 

Dans  la  Province  d’Elisabethville ,  ou  1 »  0 «mo,ubata  est  si  com- 
raun,  on  a  traite  5  europeens  et  77  indigenes  (2  deces) .  Les  foyers 
importants  sont  les  vallees  du  Luapula  et  de  la  Lulua.  Lf indigene 
presente  une  forte  premunition. 


r 
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10°)  GOITRE  EHDEMTQtTF, 

\ 

Euyojpeens  »  I  seul  cas  signale  par  la  Province  de  Costermansville . 
Xndi genes  ♦  3.320  cas  et  5  deces  sc  repartissant  comme  suit  » 


PORE  AMI 

522 

cas 

~ 

0 

deces 

Province 

de  Leopoldville 

I 

it 

0 

it 

if 

”  Lusambo 

108 

m 

- 

0 

ti 

ii 

11  Coquilhatville 

1.724 

ir 

2 

ii 

w 

”  Stanleyville 

850 

it 

• 

0 

it 

it 

w  Costermansville 

46 

ii 

mm 

0 

n 

ii 

d’  Elisabethville 

69 

ii 

- 

JJ. 

it 

3.320 

cas 

5 

it 

Les 

foyers  endemiques 

sont  Seke* 

-Banza 

et 

la 

vallee 

du  Kwango 


*  *  -  -  /  *  -  — -  -  - w \ ~ w ~  ~  /  y 

le  territoire  do  Banzyvillc  (ct  surtout  quelques  cours  d’eau); 
au  total  3.329  goftreux  dans  la  Province  de  Coquilhatville,  dont 
1.724  traites  dans  nos  hSpitaux  et  dispensaires ;  l’Uele  occidental 
(Likati,  242  cas  traites  a  Ibembo) ;  le  Kivu,ou  quelques  groupe- 
ments  tres  limites  sont  atteints,  soit  en  montagne,  soit  plus  sou- 
vent  en  plaiie;  les  vallees  du  Haut-Luapula  et  de  la  haute  Lufira. 

Dans  la  Province  d’Elisabethville ,  on  a  etudie  le  r$le  du  me¬ 
tabolisms  du  calcium  dans  l’etiologie  du  goftre. 

A  Coquilhatvillc,  on  renonce  a  la  medication  iodee  apres  un 
essai  de  plusieurs  annees  et  dont  le  resultat  est  decevant. 


II0)  DYSENTERIE  AMIBIBNKB 


Eurooeens 

:  1931 

119  cas 

- 

2  deces 

1932 

127  " 

ii 

1933 

63  « 

- 

I 

ii 

1934 

57  « 

- 

mm 

it 

1935 

65  11 

- 

- 

ti 

1936 

140 

- 

- 

ii 

1937 

1 81  » 

m* 

- 

ii 

Indigenes 

• 

• 

cas 

deces 

Mortalite 

sin* 

nombre  de 

Qfts 

1931 

6,370 

195 

3.1  Jo 

1932 

2.842 

116 

4.1  " 

1933 

2.810 

93 

3.3  11 

“  534 

2,581 

86 

3.3  " 

1935 

3 .311 

108 

3.3  n 

1936 

3.874 

112 

2.9  n 

1937 

3.944 

99 

2.5  H 

Dans 

les  chiffres  de  1937 

sont 

compris 

109  cas  et 

5 

signales 

par  le 

EOREAMI . 

Une  recrudescence  certaine  de  lf ami blase,  amorcee  en  1935,^ 
atteint  avec  une  egale  intensite  les  milieux  europeens ^et  indige¬ 
nes.  Gr&ce  aux  moyens  therapeutiques  puissants  et  varies,  la  mor¬ 
tality  est  nulle  chez  l’europeen.  Par^contre,  elle  atteint  2,7  % 
ohez  1* indigene  dans  la  Province  de  Leopoldville,  qui  est  une  des 

plus  infectees. 

Lusambo  echappe  a  cette  recrudescence  avec  229  cas  indigenes 
et  2  deces. 

A  Coquilhatville ,  il  y  eut  91  malades  europeens,  contre  63  en 
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1936  et  25  en  1935*-  2*848  noirs  (tous  services  totalises)  furent 
traites;  il  y  eut  44  deces.  Cette  aggravation  ressort  des  chiffres 
suivants  : 

Traites  par  les  Services  de  l’Etat: 


1933 

233 

indigenes 

1934 

684 

tt 

1935 

983 

n 

1936 

1 .186 

n 

1937 

1.848 

ii 

La  majorite  des  cas  se  trouvent  dans  les  centres  urbains, 
q.ue  ceux-ci  soient  ou  ne  soient  pas  munis  d’une  distribution  pota¬ 
ble. 


A  Buta,  un  foyer  d’infection  s9est  creel  33  malades  europeens. 

A  Costermansville,  309  indigenes  et  14  deces,  la  prison  du 
chef-lieu  constituant  un  lieu  de  contamination  evident. 

La  legon  a  tirer  de  ces  constatations  est  qu*il  faut  develop- 

fer  1’ assainissement  urbain5  que  cet  assainissement  ne  doit  pas 
tre  unilateral  et  se  limiter  a  la  lutte  contre  les  moustiques , 
mais  aussi  contre  les  mouches  et  le  "peril  fecal”  et  enfin  qu’il 
importe  de  depister  et  de  neutraliser  le  danger  des  porteurs  de 
kystes . 


120) 

* 

Europeens  :  Ankylostomiase  •  50  cas 

Verminoses  autres  •*  272  11 


Indigenes • 

Ankylostomiases 
Verminoses  autres 


;  E  t  a  t  «  P  o  r  e  a  m  1 

•  36.577  cas  -  III  deces  *20 .489  cas  -  32  deces 
:  44.430  "  -  II  "  J 24 .330  «  -  16  w 


La  plupart  de  ces  observations  sont  faites  a  1* occasion  de  la 
recherche  d9un  diagnostic,  ou  de  l’examen  d’un  travailleur  ou  d*une 
recrue.  Ces  chiffres  ne  traduisent  aucunement  l’endendcite  presque 
generale  des  principales  helminthiases  chez  le  noir. 

L* ankylostomiase  peut  produire  chez  1’ enfant  une  anemic  prof  on- 
de  et  tenace,  accompagnee  d9un  syndrome  de  depigmentation.  Les  etu¬ 
des  faites  en  divers  endroits  montrent  que  1’ affection  entraine  un 
defaut  d’ assimilation  des  vitamines  et  trouble  le  metabolism©  des 
sels  mineraux*  La  moindre  carence  alimentaire  met  en  vedette  1’ impor¬ 
tance  des  helminthes  intestinaux  sinon  bien  toleres.  Une  disetto  a 
Geti  a  fait  apparaitre  l’enorme  proportion  des  verminoses  multiples 
chez  1’ indigene  et  provoque  un  rappel  de  dysenterie  bacillaire. 

Le  teniQ;  (surtout  inermis)  est  frequent  au  Kivu,  ter  re  dfele- 

vage . 


Le  developpement  de  1 7 hygiene  et  1’ amelioration  du  regime 
alimentaire  de  1* indigene  sont  plus  que  les  medicaments  specifiques 
le  vrai  remede  de  l9 endemic  vermineuse . 


13°)  ^ILHARZIOSES 

'  Bilharzioses  rectales 

Europeens  »  20  cas  -  0  deces 


Bilharzioses  vesicales 
0  cas 


Indigenes  *Etat  I  0726  cas  -  15  ,f 
EOREAMI 


555  cas  -  I  deces 
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Les  foyers  sont  •* 

Province  de  Leopoldville  l  Kangu  (Mayumbe) ,  He  de  Mateba,  Kibunzi 
(Manianga)  et  certains  points ,du  territoiro  des  Cataractes,  II  s’ 
agit  surtout  de  bilharziose  vesicale  (636  malades  traites  par  tous 
les  services) « 

Province  de  Lusambo  *  Vaste  aire  endemique  du  Lubilash.  ou,  sur 
la  bilharziose,  vint  se  greffer  en  1937  la  dysenterie  bacillaire. 

A  Tshibata,  il  y  aurait  20I63  bilharziens,  D’autres  petits  foyers 
existent  a  Kemba,  Patu  et  Dimbelenge.  Le  remede  a  appliquer  d’urgen* 
ce  sera  l’installation  de  prises  d5eau  a  l’abri  des  mollusques  et 
convenab lenient  surveillees  dans  les  endroits  les  plus  infectes.  La 
schistosomiase  est  exclusivement  rectale. 

Province  de  Stanleyville  :  Dans  tous  les  services  (Etat  et  pri- 
ves)  on  a  traite  9  europeens  et  2,484  indigenes .  Bilharziose*  ex¬ 
clusivement  rectale,  Les  foyers  sont  a  Yakusu,  Uele  Nord,  Ituri 
Nord  et  des  cas  sporadiques  dans  toute  la  Province. 

Province  de  Costermansville  i  Un  foyer  dans  le  Sud  du  Kivu, 
un  autre  a  Kasongo;  Bilharziose  exclusivement  rectale. 

Province  d’Elisabethvillo  •*  Les  deux  formes  se  rencontrent. 

A  Sakania.,  les  Bilharzioses  vesicaLo  dominent.^A  Jadotville,  elles 
sont  except! orme lies .  A  Albertville,  ou  jusqu’a  present  la  forme 
rectale  etait  seule  observes,  on  a  signal  e  des  infections  vesica- 
les.  -  TJn  foyer  de  schistosomiase  vesicale  a  Kongolo* 

Le  traitement  par  un  compose  cuprique  de  l’acide  oxy»chinole- 
ique  a  ete  decevant* 


14°)  1IM81QSES 

Euroneens «  45  cas  -  0  deces 

Indigenes »  Etat  3.879  n  -  0  deces 

EOREAKt  638  11  -  0  » 

Eilarioses  diverges  relevees  le  plus  souvent  a  1* occasion  d* 
autres  examens  et  qui  ne  representent  guere  la  diffusion  quasi  ge¬ 
nerals  de  ce  parasitisms .  Ac  ant  bo  chei  lonema  per  stans,  est  la  plus 
frequents .  Viennent  ensuite  et  S0S  complica¬ 

tions  oculaires  et  Loa.Lpaa 

Les  gales  filariennes  par  0 0 volvulus  ne  sont  pas  rares  chez^l’ 
Europeen.  Les  infections  massives  par  ce  parasite  continuent  a  de¬ 
terminer  chez  les  indigenes  des  affections  oculaires , qui  vont  de  la 
kerato-conjonctivite  a  la  panophtalmie  dans  des  foyers  tres  infec¬ 
tes  de  la  Bushimaye  et  de  la  Lubefu  dans  la  Province  de. Lusambo 
et  pres  de  Ligasa  (Yakusu)  dans  la  Province  de  Stanleyville. 

La  decouverte  de  Wuche r ,er i a . MncxQf  ti  a  Matadi  doit  encore 
§tre  confirmee. 


15°)  AVITAMINOSES^ 

* 

Europeens  »  10  cas  -  0  deces 

Indigenes  »  _ IL~t.  a_t — _ —  — JilfiSSBfilSL ~ 

Avitaminoses  •  144  cas  -  31  deces  I  725  cas  -  17  deces 
Beri-Beri  :  22  "  -  2  «  :  -  "  -  -  " 

La  question  des  avitaminoses,  des  maladies  de  carence,  du 


.  -•  *y 
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-60- 


beri-beri,  des  intoxications  autogenes  merite  de  retenir  1*  attention 
des  praticiens,  En  1337 s  une  polynevrite,  im  moment  confondue  avec 
la  maladie  de  -^-eine-Medin,  a  fait  son  apparition  au  Kwango  (EOREAIO) 
D’autres  membres  du  Service  d’ Assistance  medi cale  aux  indigenes 
ont  signal©  un  complexe  pathologique  ou  interviennent  les  vermino- 
ses  baneXos,  la  sous -alimentation  et  la  carence  de  vitaraines,  Ail- 
leurs  les  rectit&s  et  les  procto-colites  ulcereuses  ont  eta  attri¬ 
butes  au^  double  effet  d-;une  verminose  intense  troublant  1’ assimila¬ 
tion  et  a  la  carence  alimentaire.  Le  lathyrisme,  la  pellagre,  des 
intoxications  du  genre  botulinique  ont  ete  invoques,  mais  sans  preu- 
ves  suffisantes,  pour  expliquer  la  soudainete  de  certains  accidents 
Les  rech.erch.es  de  laboratoire  excluent  la  poliomyelite  et  laissent 
entiere  I’hypothese  de  polynevrites  toxiques  d’origine  endogene. 


16°)  RAGE 

4  cas  suspects  de  rage  ont  ete  signales  par  une  mission  reli- 
gieuse  de  la  Province  de  Leopoldville  * 

5  indigenes  ont  sue combe  a  la  rage  dans  l’Uele, 

Plusieurs  autres  incidents  sont  survenus  dans  d’autres  Pro¬ 
vinces  s  ont  provoque  llexamen  des  cerveaux  des  chiens  suspects  et 
prouvent  que  le  virus  rabique  existe  sporadiquement  (et  en  somme, 
rarement)  dans  toute  la  Colonies 

Le  vaccin  est  produit  actuellement  dans  nos  laboratoires  et 
des  dep6ts  sont  constitues  dans  les  centres  principaux. 


17°)  MaMMfJW, 


Dans  les  hSpitaux  et  dispensaires  des  centres,  les  medecins  du 
Gouvernement  ont  soigne  •  (indigenes) 


1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 


30,113 

17,547 

21,437 

19,778 

19,052 

21,509 

21,012,  dont  3,634  signales  par  EOREAMI , 


Notons  egalement  les  nombreux  cas  signales  par  les  dispensai¬ 
res  ruraux  et  les  membres  de  l’A,M0IoB0,  soit  • 


Dispensaires  ruraux  •'  65*248 

Membres  de  l’AcM,I,B,  •  8,804 

Affection  en  regression  dans  les  chantiers  miniers  et  parmi 
les  travailleurs ,  grace  a  une ^ hygiene  meilleure^et  aux  mesures  de 
depistage  et  de  traitement  precoce,  L’ amelioration  des  conditions 
de  vie  de  1’ indigene  et  la  lutte  contre  le  pian  cooperent  a  la 

diminuer  dans  le  milieu  rural,  Dans  les  centres  urbains,  le 
phagedenisme  tropical  devient  une  r arete. 


18°  )  DJVER.^ES^, AUTRES^ ,AEEErC f 1 


Procto-colite  infectieuse  ;  Deux  etudes  de  cette  affection  ont 
ete  faites/T’une'IdaSs  Ta  region  de  Luluabourg,  1 * autre  au  N0rd  de 
l’Ubangi,  Pour  les  uns ,  il  s’agirait  d’une  complication  tardive  d’ 
une  maladie  de  carence,  greffee  sur  1  ?helminthiase  bahale  de  1* indi¬ 
gene.  Pour  d' autres,  les  agents  etiologiques  seraient,  en  plus  de 
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bacteries  diverse ti  r  dos  troubles  neuro-vegetatif s  consecutifs  a  des 
deficiences  alimentaires . 

*  P 5  cas ,  14  deces,  dans  la  Province  de  Leopoldville 
2  cas  mortels  dans  la  Province  de  Stanleyville. 

*  -10  cas  signales  dans  les  centres  urbains  de  la  Province 
de  Stanleyville, 

S&i r o^3ie1^_3 e^joulmo pair  e  :  Quelques  cas  i  soles  a  Bondo  . 

C.har~boiL.ba_ct eridien  ♦  3  cas  indigenes  (2  deces)  dans  la  "^rovince  de 
Leopoldville. 


C.-  AUTRES  AFFECTIONS 


1°)  IpiApiES  _  ME1TTALES  -  MAX  AL  I ES ,  H1OTEUSES 
* 

Europe e ns  j  99  cas  de  troubles  mentaux  ou  psychi ques  autres  que 
ceux  consecutifs  a  la  syphilis. 


Indigenes  »  548  cas  et  79  deces  signales  par  les  medecins  du  Gou- 

vernement,  dont  13  cas  par  le  EOHEAI'H  0 

L9asile  des  alienee  de  Leopoldville  heberge  les  malades  men- 
taux  des  Provinces  voisines.  200  malades  ont  ete  admis.  II  y  eut 
51  deces  „ 


Une  etude  specials  de  la  pathologie  nerveuse  et  mentale  des 
indigenes  sera  publiee  en  1938*  Elle  indiquera  notamment  que  la  pa- 
ralysie  generale  n*est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  parmi  les  in¬ 
digenes  s  maiscapparaft  parfois  sous  des  formes  atypiques  qui  font 
douter  de  sa  nature.  Le  role  des  intoxications,  surtout  de  l’alcool 
et  du  chanvrej,  est  important 0  La  frequence  de  certaines  vesanies 
parait  s’elever  avec  le  niveau  d* instructi on  des  noirs.  La  syphilis 
et  la  trypanosomiase  fourni s sent , avec  l9 epilcpsic  et  ses  complica¬ 
tions,  le  plus  grand  nombre  de  mentaux. 


2° )  TUMEURS 

Europeens  i  51  tumeurs  benignes 

6  tumeurs  malignes  -  I  deces 

Indigenes  *  893  tumeurs  benignes 

138  tumeurs  malignes  -  32  deces. 


L’ attention  a  ete  attiree  sur  les  tumeurs  malignes  et  elles 
sont  signalees  plus  frequemnent , 


Prov 


Signalons  selon  leur  frequence  > 

•“Tumours.,  mall gne s,  l  T  ume.ur  s , . benignes, 

_  T  /  o  _  rr  ^  ^  ~  A  rz  ^  «  /a  n 


16  cas-  5  deces '143  cas  -  0  deces 


"  de 

Lu  sambo 

32  " 

-  3 

tr 

5166 

ii 

-  I 

II 

"  de 

Coquilhatville  • 

19  " 

-  6 

n 

5185 

it 

—  0 

II 

"  de 

stanleyville 

7  M 

-  3 

if 

5  73 

it 

-  0 

II 

"  de 

Costermansville  : 

2  n 

-  0 

II 

:  48 

ii 

-  0 

II 

«  d* 

Eli sabethville  * 

18  " 

-  10 

?! 

5  83 

ii 

-  0 

II 

EOREA KL 

• 

• 

44  ( ?) 

-  5 

it 

:i95 

• 

ti 

-  0 

tl 

•133  cas-  32  deces  *893  cas  -  I  deces 
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.L? etude  des  tumeur s  mlignes  et  "ben.igj.ies  chez  1’  indigene  fait 
1*  objet  de  .  rechereh.es  dans  les  laboratoires  de  Leopoldville  et  d’ 
Eli sabethvi lie „  Signs  lone  quelques  diagnostics  hi  stologiques  • 


Elisabethville  :  fibre  sarcoma  de  1* orbit© 

Epithelioma  secondaire  du  foie 

u  globe  cellulaire  maxi 11 ai re 

"  du  sein?aveo  metastases  ganglionnaires 


Leopoldville  : 


1  squirre  du  sein 

2  epithelioma  atypiques  du  sein 

I  f  H  glandulaire  typique  du  sein 

I  me lane me  malin  et  1  melano^sarcome  du  pied,avec 
metastases  vi seer ales 

I  cancer  primitif  du  foie 

1  adamantinoma r,  I  epulis  a  myeloplaxes 

2  sarcomas  fuse- cellulaire  ou  a  grosses  cellules 
rondes  du  foie  et  de  la  jarnbe  et  un  c steo-sarcome 
maxilla! re 

I  ulcus  rodens 

I  neurinoma . 


3° )  ,C..Kiy3C-XE  ET 
\ 

A.~  CHJRtTRGIE 


r enrol gne merit s  plus  complete  que  les  annees  pre- 
possi' 


Gr&ce  a  des 

cedentes.  il  est  possible  do  donner  un  meilleur  apergu  sur  l’acti 
vita  chirurgicalo  des  services  medic aux  officiels,  subsidies  et 
prives,  Au  total,  27 „ 71 7  interventions  ont  ete  pratiquees9  dont 
9.792  operations  ma.jeures. 


Les  tableaux 
gical  des  medecins 
et  des  praticiens 
prises  privees  * 


suivants  resument  par  Province  le  bilan  chirur- 
de  I’Etat*  des  medecins  des  Missions  etrangeres 
des  organisations  phi 1 ant hr o piques  et  des  entre- 


a)  Operations  pratiquecs  par  les  medecins  du  Gouvernement 


■M  «M  *m  tm  MM  «M  :m  mm  imM  B4  "M  >T,  »}•.  «  «  It  w  "I  -«•*  **J»  »■»  M  *  * 


Operations  maj euros  "  Interventions  mincures 


Provinces 

^  Ml  -M  **•  **<  '.tm  rn  w  »»  i*»  »» 

tr.j  mm  tej  K  m  rnn  fc*  <•» 

r 

i-,  rr%  *o  «■  m  O  ■  1  •»  r*»  m 

m  m  m  mrt 

mm  mm  mm  am 

:  Europeans 

»  Indige 

nes  2  Europeens 

o 

’  Indigenes 

j  _ 

.*11  ombre  iDece 

s  4T  ombre  • 

Dec. as  'TTom.br  e. 

Deces 

JIT  ombre 

Deck 

Leopoldville 

.  6 

:  70  :  3 

ft  q 

<*  • 

:  1  ,363  -• 

o' 

0 

50  :  143 

0 

» 

:  1,526 

9 

Lusambo 

2 

;  0 

*  249  t 

12  23 

0 

:  3.626 

4 

Coquilhatvi lie 

’  25 

i  T 

°  ,L 

i  1,427 l 

36  2  27 

0 

*  566 

0 

Stanl eyville 

:  14 

J  2 

S  868  : 

26  I  38 

0 

:  2.291 

0 

Costermansville 

:  50 

:  I 

*  148: 

7  :  12 

0 

757 

I 

Elisabethville 

*  259  :  4 

•  .  * 

o*  605  : 

•  c 

19  :  36 

M 

0 

:  694 

0 

:  420 

t  II 

:  4  ©  6  6  0  J 

150  :  279 

0 

:  9.460 

14 

soit  au  total.,  14*819  operations 
Mortalite  operate- ire  1*17  % 


et  175  cleces. 
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Td)  Operations  pratiquees  par  les  medecins  des  Missions 
etrangeres 


Provinces 

Operation 

m  u;  *.-»  ma  m j»  *r* 

Europeens 

at  m  oo  m  w  n  lit;  m  (mi  m  u! 

Nombre  ’Deces 

s  majeures 
• 

*  Interventions  mineures 

*j  • 

•  Indigenes 

0 

w  H  M  M  ut  H  M  W  <M  M  »l  n 

.’Nornbr  e  .‘Deces 

>  Europeens 

9 

Indigenes 

iNombre  .’Deces 

Nombre  .‘Deces 

Leopoldville 

• 

• 

• 

• 

•  • 

e  9 

9 

0  •*  J  « 

• 

9  • 

«  ••  J  «# 

• 

• 

• 

••  •  •• 

Lu sambo 

10 

:  o 

2  609  :  29 

••  18  :  o 

1. 415: 1 

Co qui lhatvi lie 

? 

s  ? 

:  ?  :  ? 

?  :  ? 

?  ;  ? 

Stanleyville 

32 

:  I 

S  698  :  13 

•  114  :  0 

8S6  :  I 

Costermansvi lie 

4 

:  0 

••  230  :  7 

355  :  0 

Elisabethville 

2 

.*  0 
• 

•  184  :  I 

•  • 

7.’0 
•  9 

284  :  0 

• 

48 

:  I 

:.1 721  :  50 

:  139  :  0 

2.940  :  2 

soit  au  total  40843  operations  et  53  deces. 
Mortalite  operatoire  •*  I  *10% 


c)  Operations  pratiquees  par  les  medecins  d’organismes  philan- 
thropiques  et  de  Societes l 


J  Operations  majeures 


•  Interventions  mineures 


Provinces 


IV  »|  »»  IM*  M  rrp  **&  fwt  r  4  til*  em  c*  m  w  mi 


Europeens  Indi 

genes 

.*  Europeens 

Indigenes 

Nombre  ’Deces  ’Nombre 

:D  ec.es. 

.’Nombre  .’Deces ' 

Nombre  rDeces 

9 

Leopoldville 

*  ft 

8:0:  694 

9 

:  16 

*  9 

:  143  :  0 

1.524  :  2 

Lusambo  * 

6  :  0  :  382 

:  19 

:  13  :  0 

728  :  I 

Coquilhatville 

?  :  ?  ? 

:  ? 

:  ?  :  ? 

9  :  9 

•  » 

Stanleyville  * 

32  :  0  :i  ,743 

:  23 

:  89  :  0 

2.464  •'  0 

Costermansville • 

7  :  0  :  65 

o’  2 

9  :  0 

139  :  2 

Elisabethville  • 

?  :  ?  :  ? 

•  ^ 

i  ? 

:  ?  :  ? 

9  :  9 

*  * 

53  .*  0  I20888 

:  60 

:  254  :  0 

4.855  :  5 

soit  au  total  8.050  operation  et  65  deces. 
Mortalite  operatoire  :  0,80  %<> 


b.-  smojmms. 

Le  Service  radio  graph.!  que  de  Leopoldville  a  effectue  713  sco- 
pies  et  graphies  pour  des  europeens  et  412  pour  des  indigenes j celui 
de  C  o  qui lhatvi lie  a  pratique  105  radi o graphic s  ,  dont  25  chez  les 
europeens  et  80  ohez  les  indigenes, 

A  Stanleyville,  une  centaine  de  graphies  et  scopies  ont  ete 
pratiquees . 

Le  Service  medical  de  Kilo-Moto  a  pratique  I 13  scopies  et  gra¬ 
phies  pour  des  europeens  et  641  pour  des  indigenes. 

Le  medecin  de  la  Mission  protestante  de  Rethy  aeffectue^45 
scopies  et  graphies  chez  les  europeens  et  199  chez  les  indigenes ) 
celui  de  l’A.P.C.M,  a  Lusamibo  a  pratique  45  examens,  dont  15  chez 
les  europeens  et  30  chez  les  indigenes. 


4°)  affections  GYip;coLOGiQJyES  ~ r ApS.QHP-cSESIS 

Mouvement  dans  les  hopitaux  et  dispensaires 
G-ouvernement 


des  centres  du 
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51931  JI932  .*1933  £934 
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••  c*»  V#a  ^  W  to*  to*  tow  to*  «to  to 

Europeens  :  :  $  : 

Affect 0gynecologiques :  627 :  433:  397:  453 

463 

558 

590  : 

Accouchements  normaux:  338:  283:  229:  226 

218 

240' 

251  : 

”  dystociques  :  34  :  42 :  17 :  27 

14 

34 

49  : 

Avortements  :  76  :  1 21  :  80  :  70 

«  «  4  « 

81 

80 

83  : 

«  *.  •  • 

Indigenes  :  ,*  *  *  - 

Aff ect  .gynecologiques  •  -  812: 1176':  2273' 

1652’ 

2331' 

1933*: 

Accouchements  normaux*  •*  ':1188:1455‘:1607' 

1968 

2431 

2517: 

M  dystociques?  -  ;  110':  123':  178' 

203' 

248 

200*: 

Avortements  "  -  :  162:  195:  192 

362 

443 

556  f 

'  /  *  #  / 


A  ces  chiffres  devraient  a’ a j outer  les  statistiques  des  mi  a-  c 
sions  religieuses  et  dee  entreprises  privees, 

Bien  que  la  femme  indigene  temoigne  de  plus  en  plus  de  sa  con- 
fiance  a  nos  institutions  de  maternite  et  aux  consultations  de  gy¬ 
necologic.,  il  n2est  pas  moins  vrai  qu’il  reste  encore  beaucoup  a 
faire  dans  ce  domain© *  Dans  les  centres  et  parmi  les  noirs  evolues, 
la  femme  accouche  plus  volontiers  a  la  maternite  qu’A  domicile.  Dais 
les  milieux  rurauxP  a  part  oertaines  missions  et  certains  dispen- 
saires  disposant  de  personnel  et  d? installations ,  le  secours  aux 
femmes  eh  couches  est  rl.nexi  stant  Les  services  d*  obstetrique  et  de 
gynecologic  amplement  deve'ioppes  tant  dans  les  institutions  offi- 
cielles  que  dans  les  missions  et  les  dispens&ires  ruraux  pourraient 
rendre  d'*  immenaes  services  a  la  population  indigene. 

En  I 937 c  une  maternite  a  ete  creee  en  annexe  de  l*h£pital  in¬ 
digene  de  Lusambo }  une  autre  sera  installee  a  Luebo  en  1938. 

A  Kimvulaj  dans  la  ’Province  de  Leopoldville,  la  mission  reli- 
gieuse  construira  une  nouvelie  maternite ,  grdce  a  un  important  sub¬ 
side  de  la  Colonie, 

Les  mater nites  ruralee  de  la  Province  de  Stanleyville,  creees 
en  1936  se  sont  developpees  en  1937  et  ont  regu  749  femmes  en  cou¬ 
ches  . 


Une  maternite  indigene  a  ete 


organisee  a  Albertville. 


x'o 


x  x 


3°-  ASSISTANCE  MED 1 C ALE  AUX  INDIGENES 

^  w  M  zrt  m  «  ti  <n  zset  ew  rw  '•&  jrr  (T-  or:  ck>  -.r*  tos  c*»  <*•»  tor*  (m*  w  w 


1 0 )  J^i^TX^M^SANI JTAIRE 


AVEC 


£QNS&pLE 


A ,  -  PONDS  BEINE^  ELI UABEpH,  POUR  L 2  ASSISTANCE,  TOI.CAUB.  AUX 


INDIGENES 


L’activite  du  EOKEASC ,  qui  avait  ete  forcement  troublee  au 
cours  des  annees  preoedentes  par  la  remise  au  Service  medical 
de  la  Colonie  du  secteur  du  Bas-Congo  et  par^son  etabli ssement  dans 
une  partie  du  district  du  Kwango,  a  beneficie  en  1937  d’une  grande 
stabilite  de  son  occupation*  Le  PORE  AMI  a  pu  poursuivre  le  develop- 
pement  de  ses  installations  entre  le  Kwilu  et  la  riviere ^Kwango  et 
con joint ement  a  ses  efforts.  1’ administration  a  multiplie  les  rou¬ 
tes  et  les  pistes,  ainsi  que  Is occupation  territorial©  et  agricole. 
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Les  ressource3  du  POREAMI ,  diminuees  par  la  baisse  du  taux  d* 
inter£t  de  son  capital,  ne  lui  permettent  plus  d’occuper  une  aire 
aussi  stendue  qu? auparavant  en  y  deplcyant  les  branches  multiples 
d’activite  medicale  et  so dale  inscrites  a  son  programme.  Le 
POREAMI  se  verra  force  do  retroceder  a  l’Etat  le  Sud  du  territoire 
actuellement  occupe5  af :  :i  de  rnieux  se  concentrer  dans  le  Bas-Kwilu, 
la  Basse-Sele  et  le'Chenal,  les  vallees  du  Bas-Kwango  et  de  la  Warn* 
ba.  Cette  retrocession  s’operera  a  partir  de  1939. 


Le  personnel  du  POREAMI  se  compose  de  .* 


a)  Personnal  des  cadres  officiels  de  I’Etat*' 

P  r  .esents 
aul  A  /1 937  au  31/12/1937 


I 

I 

23 


I  Medecin-Directeur 
I  Medecin-Directeur  adjoint 
23  Medecins  pratioiens 

soit  au  total  °  25  medecins 
21  agents  sanitaires 
I  Secretair e-comptable 

I  Secretaire  adjoint  v  , 

I  Secretaire  surnumeraire  admis  a  partir  du  I /l /1 938 
30  auxiliaires  medicaux  indigenes 


en  conge 
22 


20 


19 


b)  Personnel  auxiliaire  agree’ 


I  Medecin  des  Missions  protestantes 
4  Infir  mi.  eres  religieuaes. 

:  t.  ...  <  '  .  '  -  •  ''"V  '■  -  .  *  .  v  ‘.a  '  •  *  v  •  ’  'i.'.P  •  1 V  ’ 

Le  rapport  detail le  de  l’activite  en  Afrique  du  Ponds  Relne 
Elisabeth  est  publie  par  les  soins  de  cet  organisme,  •»-;  , : 


Les  chiffres  ci -des sous  resument  l’activite  du  POREAMI  depuis 

.1931 


mm  mm  mm  mm  mm  mm 

Annees 

v/V/  a. 

m*  mm  mm  mu  mm 

Indigenes 

examines 

mm  \7t*  mt  mm  t-m  tea  e.;  mm  mm  m  **  ** 

Nouveaux 

trypanoses 

mm  a*  m*  mm  mm  mm  irn  m 

A.nciens 

trypanoses 

Malades  divers 

1931 

i-»  ;mt  »n  t?-*  *■»  mm  mm  mm  t  w  K  mm  . 

355.855 

1 . 648 

7.470 

137.477 

1932 

527.979 

2,298 

7.320 

138.059 

1933 

620,549 

2,678 

11.286 

166.859 

1934 

774 o 71 7 

3,427 

15.063 

224.840"- 

1935 

I .001.900 

4,259 

.  10,570 

. 224.135  . 

1936 

1.156,741 

4,475 

10.665 

217.822 

1937 

•  ’  /> 

896.630 

3,050 

7.208 

259.148 

V  »  *  ,  {  i,  ‘v* 
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1°)  Mayumbe  «  I  medecin  et  I  a^ent  sani  ba.t.re . 

'3  386  indigenes  libres  ont  ete  soignes  dans  les  di spensaires ; 

° 629  ont  ete  hospitalises,  totalisant  12.005  journees  d’hospita- 


lisation.  ,  v 

Une  consultation  pour  nourrissons  fonctionne  a  Lukula. 


2°)  Leopoldville  -  Thysville  -  Matadi  : 

3  medecins  et.  2  agents  sanitaires,  v  , 

A  Ehysville  et  a  Catoier,  522  indigenes  libres  ont  ete  hospi 
talises  avec  9.354  journees  d? hospitalisati on;  7.30*3  ont  6 te  soi¬ 
gnes  dans  les  di spensaires,  62  ont  ete  operes. 
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le  med.ecin--Ch.ef  cte  service  a  cree 
90it  les  femmes  indigenes  li ores , 
leurs  de  la  Societe. 


en  outre  une  maternite  qui  re¬ 
al  ns  i  que  les  femmes  des  travail- 


’'COMPAGHIE  DU 

^  "  <!!■■■  a-Tiw, \  .  /maw-  in  r  ta.  * 


KASAI ?? 


I  nedecin 


L3  activite 
indigenes  libre 


du  Service  medical 
Sj  est  expos ee  dans 


de 

le 


cette  Societe,  au  profit  des 
rapport  du  POREAMI . 


"HOI  LEVER" 

Siege  de  Leverville  :  I  medecin  a  Leverville  et  I  medecin  itinerant 
a  Pindi ,  depuis  ma:i  1937  „ 


I9o4I0  indigenes  libre 
res ;  294  ont  ete  hospi 


s  ont  ete  soignes  dans  les  divers  dispensai- 
talises  et  168  ont  ete  operes. 


Des  consultations  pour  nourrissons  fonctionnent  a  Leverville, 
Kwsnge.  Tango 9  Mcsango*  4  religj.euses  infirmieres  assistant  les 
medecins « 


Siege  de  Brabant a?  I  medecin, 

Le  Service  medical  de  ce  siege,  qui  avait  ete  supprime,  a  ete 
reo coupe  depuis  mai  1937, 

Parmi  les  1,577  malades  traites  et  44  hospitalises,  figure  un 
certain  nombre  d* indigenes  libres. 

Siege  d? Alberta*  I  medecin* 

2 0 225  indigenes  libres  ont  ete  soignes  dans  les  dispensaires 
et  148  hospitalises,  Le  medecin  a  pratique  177  interventions  chi- 
rurgi c al e s  e t  obs tetri c ad e s * 

Si  ege  d 5  El  i  s  abet  ha  ?  I  medeci  n . 

Ce  medecin  a  tratte  les  indigenes  libres  dans  le  rayon  de  la 
Societe  et  pratique  chez  eux  67  interventions  majeures  et  131  mineu- 
res . 


"EOIp£E38IEREM  '  7  medecins  et  10  agents  sanitaires. 

L5 activite  de  ce  personnel  en  faveur  des  indigenes  libres  se 
resume  comma  suit  • 

55.318  traites 

3*072  hospitalises,  dormant  40.422  journees  d’ hospitalisation 
1 5 . 520  vac ci nat i on©  anti vari oil que s 
15.706  vaccinations  anti dysenterl que s 

(voir  egalement  sous  la  rubrique  " trypanosomiase"  la  participation 
de  cette  Societe  dans  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil). 

En  outre,  les  medecins  ont  pratique,  tant  sur  les  travailleurs 
que  sur  les  indigenes  libres,  344  operations  majeures  et  626  in¬ 
terventions  mi  ne  ur  e  s  . 


Cette  e  nt  r  e  pr  .1  s 
speci&liste  e t  f o r me 


e  possede  un  labor atoire  dirige  par  un  medecin 
des  aides  infirmiers  indigenes. 


"  cmiu  de  e t .  EXPom. ju^eaesd : 

1*599  indigenes  traites  et  9  hospitalises. 

:  1  medecin. 

1 95  i ndi gene s  libres  t rad  t e s . 


I  medecin. 
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Ce  medecin  a  assure  la  desserte  du  dispensaire  rural  d’Opienge. 
11  S3,QiL5.2M-S9. ,!  *  2  medecins  et  I  agent  sanitaire. 


,  ^n  de  ces  medecins  a  ete  agree  ^par  le  Gouvernement  pendant  1* 
annee  1937;  son  activity  est  englodee  dans  les  statist! ques  des 
di spensai res  ruraux  d 4 Ake t i  et  d’IdemdOc'-  97  operations  majeures 
ont  ete  faites  a  Idemdo0 


k  Aketi ?  74  interventions  majeures  et  5  mineures  ont  ete  pra- 
tiquees  chez  les  indigenes  lidres. 


A  la  consultation  des  nourrissons  et  a  la  consultation  prena- 
tale,  la  moyenne  heddomadaire  des  presences  a  ete  de  179  pour  les 
enfant s;  et  de  168  pour  les  futures  meres. 

tf SYI^BT AIN^  »  3  medecins  et  3  agents  sanitaires. 

^Dans  la  Province  de  Stanleyville,  le  medecin  de  cette  Societe, 
agree^par  le  Gouvernement 5  a  parti cipe  a  1 5 assistance  medicale  aux 
indigenes  lidres  et  a  assure  le  Service  medical  des  chantiers  rou- 
tiers  de  la  Colonie  dans  le  territoire  de  Ludutu. 


4.145  indigenes  lidres  ont  ete  traites;  3  operations  majeures  et  5 
i nt e r v e nt t one  mi ne ur e s  3 


nQ8L0mmZ's'  1  I  medecin  a  Kule-Matundu  (Bondo)  . 

Ce  medecin  a  }>:*r ti 0 i [:io  a  1’ assistance  medicale  aux  indigenes 
en  assurant  le  controls  des  dispensaires  ruraux  de  Baye  et  de  Ledo  •* 
son  activite  est  englodee  dans  les  statistiques  de  ces  dispensairea 

"MIETEHE  DE  LA  TELE1'  ’  2  medecins  et  4  agents  sanitaires. 


9.931  indigenes  lidres  traites;  82  operations  majeures  et  353  mineu¬ 
res  c 


Le  Service  medical  de  cette  Societe  a  largement  contridue  a  la 
lutte  contre  le  plan  et  la  syphilis  chez  les  populations  des  envi¬ 
rons  des  mines. 


"COLDPAGNIE  DU  LOMAMI u  *  Le  Service  medical  a  ete  assure  par  les  medo 
cins~d*u  Gouvernement 5  en  attendant  1  •  installation  du  CEMUBAC  (Centre 
medical  de  1 v Universite  de  Bruxelles)  dans  la  region  Isangi-Opala. 

'w8URONGOn  :  I  agent  sanitaire;  qui  a  traite  88  indigenes  lidres. 

,,C0BELI£INn  .*  4  medecins.  dont  un  depuis  la  fin  de  1*  annee  seulement. 

25 6  indigenes  lidres  hospitalises  %  861  nouveaux  malades  ont  ete 
traites . 


"CHEMIl'T  DE  PER  DU  .KATANGA” 

or-*-.  -  a  -  •-  .*:■  '  ■  \  *.?« 

Dans  la  Province  d;,Eli sadethvi lie ,  4  medecins,  dont  3  colla- 
t  a  1*  assistance  medicale  aux  indi^eises. 
ay ants -droit  de  la  Colonie  ont  ete  traitei 


do rent 
3.305  ay an 


3  au  dispensaire  et 


294  a  lshopitaio~  103  interventions  chirurgi calos , 

” GEOMINES”  •  2  medecins  et  2  assistantes  sociales  ont  traite  957 
indigenes  lidres.  dont  13  malades  du  sommeil  et  58  pianiques. 

"^CIETE.DES  IQXmS^ :  Personnel :  10  medecins,  8 
agents  sanitaires,  13  infirmieres  religieuses,  480  aides-infirmiers 
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indigenes,  IS  aides-accoucheuses  indigenes.  Lea  5  hBpitaux  compor- 
tent  1,170  llts  pour  indigenes,  II  y  a  165  di spensaires ,  36  infir- 

meries,  2  lazarets,  3  maternites  (125  lits)  et  X  ecole  d* accoucheu-* 
ses. 

Des  oeuvres  sociales  importances  absorbant  annuellement  I  mil¬ 
lion  et  demi  de  francs  ont  ete  creees  en  faveuf  des  femmes  et  en- 
fants  des  travailleurs  et  des  indigenes  non  salaries  de  la  region 
miniere. 

a)  "IglJES  DE  KIL0» 

644  indigenes  libres  ont  ete  hospitalises,  dont  360  hommes, 

160  femmes  et  124  enfants, 

56  deces  enregistres  dans^les  hopitaux,  dont  14  de  tuberculosa 
82  accouchements  furent  assist es  dans  les  maternites,  et  les  con¬ 
sultations  pour  nourrissons  ont  requ  en  moyenne  par  mois  1,435 
enfant  s • 

28  operations  chirurgicales  majeures  ont  ete  faites.  Dans  les 
dispensaires ,  on  a  re$u  8,688  consultants,  dont  1,134  nouveaux  cas 
de  syphilis  ou  de  pian0 


1,052  indigenes  libres  hospitalises,  dont  738  hommes,  159 
femmes  et  155  enfants  j,  parmi  lesquels  89  deces  de  causes  diver  ses 
(affections  pulmonaires  25c  tuberculose  7),  170  operations  chirur¬ 
gicales  majeures, 

2,300  nourrissons  de  families  des  travailleurs  sont  presentes 
mensuellement  aux  consultations  de  nourrissons,  II  y  a  6,600  enfants 
inscrits,  dont  40757  presentes  ohaque  mois  au  medecin. 

Dans  des  dispensaires  crees  pour  les  indigenes  de  la  region 
miniere  de  Moto,  on  a  traite  en  moyenne  par  mois  1,750  malades  di¬ 
vers  et  I ,455 ^syphilitiques  et  pianiques  (dont  1,353  nouveaux  cas 
pendant  1  *  annee J , 

Un  centre  de  segregation  pour  tuberculeux  a  ete  construit  par 
l’Etat  a  Kokoro  et  est  surveille  par  le  medecin  de  Kilo-Moto,  II  y 
a  egalement  une  maternite  et  un  orphelinat. 

*mim  a  Binga  et  Mongana. 

I  medecin,  7  infirmiers,  repartis  dans  4  dispensaires  secon- 
daires,  le  dispensaire  principal  et  l’hopital, 

Une  consultation  pour  nourrissons  a  ete  ouverte  a  Binga. 


On  a  traite  20667  indigenes  libres,  dont  43  furent  hospitali¬ 
ses  et  8  operes. 


agents  sanitaires. 


MQ&.MBLQMMS1 :  S  medecins  et  2 


Cette  Compagnie  a  fonde  deux  maternites  pour  indigenes  et 
contribue  largement  a  l5' assistance  medicale  autour  de  ses  exploita¬ 
tions,  Les  medecins  ont  collabore  avec  ceux  du  Gouvernement  dans 
les  recherches  sur  les  endemies  et  epidemies  qui  regnent  dans  la 
region,  notamment  la  meningite  cerebro-spinale  et  la  dysenterie 
bacillaire,  Les  statistiques  exactes  de  l’assistance  aux  indigenes 
libres  n’ont  pas  ete  fournies. 
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DES  GRANDS  LACS"  : 

Le  medecin  de  la  Sooiete  a  Kindu  dirige  le  dispensaire  de  1* 
Etat  et  reijoit  les  indigenes  litres  a  l'hSpital  de  la  Sooiete* 

"  uni  on  mmmw<  : 

MKrCsaiiMKV.  '-iK  i*;  .'*A£  "--A 

Au  31  decembre  1937,  il  y  avait  en  service  II  medecins,'  5 
agents  sanitaires,  17  infirm! eres  et  114  auxiliaires  de  couleur, 

9  hSpitaux  pour  indigkies  (935  lits)  et  10  dispensaires. 

Les ^oeuvres  de  protection  de  l’enfance  comportent  7  consulta¬ 
tions  prenatales  et  pour  nourrissons,  et  6  maternites  (48  lits).  La 
moyenne  des  enfants  de  0  a  I  an  inscrits  aux  consultations  s’eleve 
a  690;  de  1  a  5  ans *  2*100. 

17*208  consultations  ont  ete  donnees  dans  les  dispensaires 
et  l9on  compte  37*539  journees  dshospitalisation  en  faveur  des 
indigenes  libres* 

Le  personnel ^medical  d’autres  Societes  a  egalement  dome  des 
soins  a  des  indigenes  libres,  mais  les  statistiques  exactes  ne 
sont  pas  parvenues. 


^a3X.BSME-Bg....C.QH00  .(Province  de  Stanleyville) 

Au  31  decembre,  le  personnel  de  cet  organisme  coniportait  3  me- 
decins,  2  agents  sanitaires  et  2  inf irmi eres  accoucheuses.-  Comme 
l’annee  precedente,  le  centre  antilepreux  et  le  laboratoire  de  Pawa 
ont  ete  diriges  par  un  medecin  de  la  Colonie. 

^L’activite  deploy^e  par  le  personnel  de  cet  organisme,  en  1937, 
se  resume  comme  suit • 

a)  formation  df'Ibambi  •* 

7.827  indigenes  examines  en  service  itinerant  S.A.M.I,,  parmi  les- 
quels  93  anciens  cas  et  423  nouveaux  cas  de  lepre  ont  ete  releves . 
18*363  indigenes  ont  ete  soignes  dans  les  dispensaires  de  cette 
formation  pour  affections  diverses.-  410  malades  ont  ete  hospitali¬ 
ses;  I. 912  enfants  ont  ete  presents  aux  consultations  des  nourris¬ 
sons.-  53 -accouchements  ont  ete  pratiques, 

b)  Centre  antllepreqx  d e  P awa  • 

Trois  colonies  agricoles  de  lepreux  dependent  de  ce  centre;  elles 
groupent  674  lepreux.-  4.600  affections  intercurrentes  chez  les 
lepreux  ont  ete  traites  au  centre  de  Pawa.-  1*487  indigenes  ont  dte 
traites  pour  affections  diverses  dans  les  dispensaires  dependant 
de  ce  centre*  190  indigenes  ont  ete  hospitalises.-  2.226  enfants 
ont  ete  presentes  aux  consultations  de  nourrissons  et  115  accouche¬ 
ments  ont  ete  pratiques* 

c)  ffo relation  de  Wamba  l  Cette  formation  n:'a  fonctionne  que  pendant 
5  moTs sVus  la  direction  de  la  Croix-Rougo*  Par^suite  d’une  modi¬ 
fication  de  programme,  cette  formation  est  rentree  sous  1’ autorite 
du  Service  medical  provincial. 

Durant  oes  5  mois,  6*276  cas  ont  ete  traites, 

131  ont  ete  hospitalises. 

d)  Au  4.i,ssens„ai.r^ :  2.441  indigenes 
ont  ete  traites,  dont  963  femmes  et  I„478  hommes. 
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Do-  EJO.M.U-L.A.C, 
1° )  Centre  de  Klsanttj  s : 


(POND ATI ON  MEDIC ALE  DE  L’UNIVERSITE  DE 
LOUVAIN  AU  CONGO)  . 


3  medecins,, 


assistes  de 


5  infirm! eres  religieuses. 


En^I937,  seul  le  cerole  de  Kipako  a  ete  recense.-  Sur  les 
18.639  indigenes  examines;,  seulement  4  nouveaux  cas  de  maladie  du 
sommeil  ont  ete  depistes  et  soignes,  II  restait  36  malades  an- 
ciens  en  traitement  a  Kipako 0  Dans  ce  rn^rne  centre,  42  lepreux  sont 
en  surveillance.-  12  dispensaires  ruraux  sont  vi sites  mensuellement* 
6  d’entre-eux  ccmportenf  une  consultation  prenatalej  celle  de  Nf 
Dembo  se  signale  par  476  femmes  inscrites  depuis  sa  fondation. 

Dans  chaque  dispensaire  se  tient  une  consultation  pour  nourrissons 
assuree  par  les  religieuses .  II  y  a  en  outre  5  dispensaires  de  1* 
A.M.I.B.  contrCles  par  les  medecins  de  la  BOHULAC;  ils  ont  regu 
34,223  nouveau:-:  malades. 


En  plus ,  de  l9h8piial  de  Kisantu  (64  13rfcs) ,  il  y  a  les  h6pi- 
taux  de  Sona-Bata,  do  Kipako  et  de  M’Pese.-  1. 192  malades  furent 
hospitalises  a  Kisantu  (138  accouchements  et  460  operations  chi- 
rurgicales)  ;  17,785  consultants  ont  ete  traites  au  dispensaire  de 
l*hopital,  dont  14  malades  du  sommeil.-  6.938  analyses  ont  ete 
faites  au  laboratoire.  La  consultation 
futures  meres . 


prenatale  a  inscrit  147 


A  L5 hopital  des  Europeens?  90  personnes  ont  ete  hospitalisees . 

Les  consultations  de  nourrissons  de  Kisantu  et  ses  succursa- 
les  (Mayidi »  Kimayala?  N5Dembo)  ont  regu  1,610  enfants,  dont  un 
hon  nomhre  n9ont  pu  St re  regulierement  vi sites,  Une  recherche  in¬ 
ter  essanie  sur  la  frequence  du  paludisme  parmi  ces  tout  petits  fait 
apparaftre  des  indices  plasmodiques  qui  varient  de  78  %  a  84  % 

(sur  plus  de  1000  examons) . 

2°)  Centre  de  Katana  s  2  medecins  et  un  agent  sanitaire. 

B*  activite  de  ce  centre  se  resume  comme  suit! 

Euroneens  !  193  cas  traites  -  3  deces  (mort-nes) 

75  hospitalises . 

Indigenes  •  7,083  cas  traites  -  19  deces 
I .109  hospitalises  ~77  deces 

213  operations  majeures  et  rnineures  ont  ete  pratiquees  sur  les  in¬ 
digenes  et  17  sur  les  europeens. 


E.-  BONDS  SOCIAL  DU  KIVU 

Equipe  Aa 

I  agent  sanitaire,  sous  le  controle  d’un  raedecin  du  Gouverne- 
me-nt.  A  la  fin  de  l'a nnee,  un  medecin  engage  par  le  Comite  Natio¬ 
nal  du  Kivu  a  ete  charge  de  consacrer  un  tiers  de  son  activite  au 
Bonds  Social,  equipe  A6 

Le  recensement  systematique  de  la  population  a  ete  ahandonne 
parce  que  aucune  affection  endemique  grave  ne  necessite  un  depis- 
tage  method! que  de  tons  les  malades ,  L9  equipe  A  s’ attache  desor- 
mais  a  multiplier  les  dispensed  res  et  a  traiter  amhulatoirement 
les  malades,™  5  grands  dispensaires  fonctionnent  des  maintenant  et 
l*un  d’euxj  celui  de  Walungu,  sera  transforme  en  hSpital.-  3  nou¬ 
veaux  dispensaires  seront  ouverts  prochainement . 
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Parmj.  la  population 
plan  est  la  principal©  a 
pris  en  traitement-  de  m 
7.587  ulcere 3  phagedenic 
paludisme.  dont  certaim 

mar  e 


regions  haute s  mai 
des  travaux  d? assainissem 


indigene  surveillee  par  cette  equipe,  le 
ffectlon.-  10 e 599  nouveaux  raalades  ont  ete 
ome  que  289  syphiliti ques ,  58  lepreux* 
ues  et  23.660  autres  malades  divers.  Le 
foyers  actifs  ont  ete  reconnus  dans  des 
cageuses,  ^preoccupe  egalement  le  P.S.K.  et 
ont  ete  entrepris  a  Walungu. 
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158.63/  consultations  ont  ete  donnees  dans  les  divers  centres 
de  l’Equipe  A,  avec  une  moyenne  jour nail ere  de  516. 

Sous  la  direction  de  la  POMULAC  de  Katana. 

Sur  67.376  indigenes  recenses ,  le  personnel  a  releve  7.565  cas 
de  pian,  auxquels  il  y  a  lieu  dflaj outer  4o403  cas  nouveaux. 

Autres  affections  soignees  dans  les  dispensaires  et  principaux 
centres  d 9 injections  2 

Ulceres 

Maladies  de  Is  apparel 1 
Mai  adi  e  s  d  e  1 9  app ar e  ,1 1 
Maladies  des  yeux  et  or oi lies 

Brftldres 
Gale 

Autres  maladies 
Injections 


30 fl 186 

consultations 

digestif 

4.382 

it 

respiratoire 

5  0345 

it 

o files 

5  o  483 

it 

631 

n 

2  c124 

it 

13.^57 

35.032 

it 

p . -  CJKTBJ3  j^xj^i^bes rationales 


Les  statlstiqu.es  de  l'activite  des  medecins  du  Gouverneraent 
attaches  aux  missions  religieuses  nationales  ont  ete  englobees 
dans  les  statist! ques  generales  du  Service  medical  officiel  :  les 
renseignements  ci»dessous  sent  done  donnes  pour  memoire . 


PROVINCE  LE  LEOPOLDVILLE  : 


Kaneu  I  medecin  et  3  inf irmieres  religieuses,  dont  I  accoucheu¬ 
se,,^!  dispensaire;  4  pavilions  d* hospitalisation;  I  paviL 
Ion  pour  contagieux;  2  hangars  caravanserai Is ;  I  materni- 
te;  2  dispensaires  ruraux-;  I  leproserie  et  5  consultations 
pour  nourri s sons 3  dont  I  principale  et  4  annexes. 


Imedecin 
pensalre 
ruraux ;  3 
hospital! 
et  7  o89I 


et  2  religieuses  infirm! eres .  I  hSpital ;  I  dis¬ 
et  1  maternite  pour  indigenes;  3  dispensaires 
consultations  pour  nourri ssons 506  indigenes 
ses,  10.956  soigne s  au  dispensaire  de  Mangembo 
dans  les  dispensaires  ruraux. 


I  medecin  (en  conge  pendant,  la  plus  grande  partie  de  1* 
annee) c  I  hopital  et  des  dispensaires.  Participation  a 
la  mission  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  au 
Kwango  s 


Luluabourg  .St.^Lo  s,eph  i  1  me decin 


et 


religieuse.  I  ho- 
indigenes;  2  dispen- 


infirmiere 

pital  pour  europeens,  I  liSpital  pour 
saires;  I  laaaret ;  1  consultation  pour  nourri ssons . 
55  europeens 
trait es 


t.\.  t  o 


traites,  7  hospitalises.-  5.353  indigenes 
hospitalises. 


Hemptinne  Sti.3exiQ.ltl  I  medecin  et  I  religieuse  infirmiere.  I  hopi- 
tal  pour  indigenes  et  I  dispensaire;  I  consultation  pour 
nourri s sons o  -54  europeens  traites  et  8.877  indigenes  tra±- 
tds5  dont  297  hospitalises 0 
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^ajiumbc.  st.e  Marie  I  ^medecin  et  I  religieuse  infirm! ere;  I  hfcpital 
pour  indigenes.;  I  village  agricole  de  lepreux;  I  consul¬ 
tation  pour  nourrissons,  4,109  indigenes  traites  et 
1,243  hospitalises. 

BfeEaffto  I  medecin  et  .1  infirmiere  religieuse,  I  hSpital  et  I  dis- 
pensaire  rural,-  5,000  malades  soignes,  120  operations 
chi rurgic ales . -  14,660  indigenes  examines  en  service 
S,A,M,I. 


Bq^va 


Bofido 


I  medecin  et  I  infirmiere  religieuse,  I  hfcpital -lazaret 
et  3  dispensaires  ruraux.  900  malades  soignes,-  I9.II7 
indigenes  examines  en  service  S,A,M.I, 

I  medecin  et  I  infirmiere  religieuse,  I  h$pital -lazaret 
et  3  dispensaires,-  Environ  20.000  indigenes  soignes, 

42  interventions  chirurgioales ,-  3,160  indigenes  examines 
en  service  S,A0M,I* 

I  medecin.-  I  hopital;  controle  de  7  dispensaires  ruraux, 
de  24  villages  de  lepreux  et  de  7  consultations  pour  nou> 
rissdhs , 


Rungu  I  medecin.  I  hSpital  ^controle  de  5  dispensaires  ruraux 
et  de  7  villages  de  lepreux. 

ffatak-i  I  medecin  et  des  infirm! eres  religieuses . -  I  h$pital  pour 
Europeens,  I  hopital  pour  indigenes;  I  raaternite;  le 
contrSle  de  2  dispensaires  ruraux  et  de  3  consultations 
pour  nourrissons. 


G—  zmmmjmicAvx „pes„, ms  aims,  etratceres 

Les  tableaux  ci-contre  resument  l’activite  des  centres  des  mi»» 

sions  etrangeros  suivantes  «' 

Province  de  Leopoldville.’  Banza-Manteka,  Kibunzi,  Bolobo  et  Sona- 
Bata. 

Province  de  Lusambo *  Luebo ,  Lubondaie,  Mutoto,  Bulape,  Bibanga  et 
Minga. 

Province  do  Coquilhatville  .*  Lotumbe,  Tondo,  Monieka,  Mondombe,  Ba- 
ringa,  Pimu  et  Karawa. 

Province  de  Stanleyville.’  Yakusu,  Rethy ,  Mambasa  et  Aba 

Province  de  Costermansville ;  Oicha-Beni  et  Mwendfr-Be?ii . 

Province  d’Elisabethville ;  Chibambo  et  Songa-Mwilambwe . 

Banza-Manteka  .*  I  medecin  agree  et  I  infirmiere  dipldmee.  I  hSpital, 
5  dispensaires  et  I  leproserie.-  7.692  indigenes  exami¬ 
nes  en  S.A.MoI*;  448  malades  hospitalises  a  l’h$pital  et 
81 1  i^ans  les  dispensaires. 

Kibunzi  :  I  medecin  agree  et  2  inf irmi eres  diplfonees.  I  hopital  poir 
indigenes,  comprenant  .*  dispensaire,  laboratoire,  salle 
d* operation,  de  sterilisation,  pharmacie.  salle  de  trai- 
tement  d’uleeres,  4  pavilions  d*  hospitalisation  (80  lits). 
I  village  de  segregation  de  lepreux;  5  consultations 
pour  nourrissons,  16.142  indigenes  examines  en  S.A.M.I, 

Sena  Bata  I  medecin  agree  et  2  inf irmi eres  euro^eennes.  I  hflpital 
pour  indigenes;  I  lazaret;  I  maternite;  I  leproserie  et 
I  consultation  pour  nourrissons.-  10.500  indigenes  exami¬ 
nes  en  S,A0M,I0;  832  malades  hospitalises,-  I  ecole  pour 
infirmiers  indigenes. 
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I  medecin  agree  et  I  infirm! ere „  1  hopital  et 
saires.-  I9o607  indigenes  examines  en  S.A.M.I 

genes  hospitalises  * 


3  dispen- 
-  323  indi- 


I  medeoin  agree  et  3  infirm! eres  europeennes.  Installa¬ 
tion  hospital! ere  complete;  I  leproserie;  I  consultation 
pour  nourrisscns 14.825  cas  traites,  479  hospitalises, 
59.980  consultations 0 


I  medecin^  agree  et^I  infirm! ere  europeenne.  Installation 
ho spit ali ere  complete;  I  dispensaire;  I  village  agricole 
pour  lepreux;  I  consultation  pour  nourrissons.-  7.625 
cas  traites,  430  hospitalises 9  970439  consultations. 


Luhondaia  I  medecin^ agree  et  I  infirm! ere  europeenne.  Installation 
ho spi tali  ere  complete ,  I  leproserie  et  I  consultation 
pour  nourrissons <, -  4.239  cas  traites,  426  hospitalises, 
45.456  consultations. 


Mlape  I  medecin  agree  et  3  infirm!  eres  europeennes.  Installa¬ 
tion  hospitallers  provisoire;  un  village  agricole  pour 
lepreux,-  21,883  cas  traites:  640  hospitalises;  90,255 

consultations . 


Mutoto 


Ming& 

Yakusu 


I  medecin  agree  et  I  infirm! ere  europeenne.  Installation 
hospital! ere  complete 3  1  village  agricole  do  lepreux  et 
I  consultatioh  pour  nourrissons , -  70668  cas  traites, 

490  hospitalises,  8Ie28i  consultations , 


I  medecin  agree  et  I 
pitaliere ^complete ;  I 
cas  traites,  256  hosp 


nfirno. ere  europeenne,  Pormati on  hos* 
villagc  agricole  de  lepreux, -I ,456 
talises;  12.000  consultations. 


2  medecins  agrees  et  3  missionnaires  diplomes;  I  hopital 
pour  europeens;  I  hopital  pour  Indigenes;  I  maternite  et 
I  ecole  agrees  d9  infirmiers  indigenes.-  6.278  malades 
traites,  dont  218  europeens,  229  interventions  chirurgi- 
cales • 


Re  thy 


tions.-  142  interventions  chirurgicales. 


I  medecin  agree  et  des 
pour  europeens;  I  hSpi 
5.916  cas  traites;  116 
tions  chirurgicales , 


mi s  s i 0 nnai r e  s  dipl 
tal  pour  indigenes; 
. 271  0  cnsult ati ons ; 


ornes;  I  hopital 
I  leproserie. 
155  interven- 


Mamhasa  I  medecin  agree  comme  meinbre  de  15A0M0ICB.-  I  hopital 
pour  indigenes;  7.067  cas  traites ,  dont  50  europeens, 
204  interventions  chirurgicales 0 


Chibarobo  I  medecin  agree  et  2  infirm!. eres  et  accoucheuses.  I  hopi 
tal;  I  maternite;  I  labor  ato  ire ;  I  village  agricole  de 
lepreux;  plusieurs  dispensaires  destines  aux  soins  des 
trachomateux ;  I  ecole  pour  aides  infirmiers  et  I  consul¬ 
tation  pour  nourrissons.,-  352  malades  hospitalises; 

323  interventions  chirurgicales. 


Songa  Mato  •  I  medecin  agree  et 
"genes;  I  leproserie; 
300  malades  hospital! 
les ;  73  accouchement 3 


I  accoucheuse 0  I  hopital  pour  indi- 
I  consultation  pour  nourrissons; 
ses;  163  interventions  chirurgica- 
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Voici,  d* autre  part?  quelques  renseignements  fournis  par  le 
Conseil  Protestant  du  Congo  pour  45  de  leurs  medecins,  parmi  les- 
quels  28  sont  porteurs  d*un  diplftme  de  medecine  tropicalo*  26  A*  . 
d®sddcrniers  sont  agrees  par  l’Etat. 


Nombre  d’hopitaux  36 
Nombre  de  lits  1,825 
Nombre  de  malades  hospitalises  22.884 
Malades  traites  dans  les  dispensaires  240.237 
Dispensaires  ruraux  surveilles  par  les  medecins  58 
Nouveaux  cas  traites  dans  ces  dispensaires  81.490 
Lazarets  pour  lepreux  13 
Nombre  de  lepreux  2.249 

Consultations  pour  nourrissons  •* 

Nombre  de  centres  28 
Enfants  inscrits  ,  7.257 
Total  des  nouveaux  cas  traites  en  1937  321.727 


H.-  DISPENSAIRES  RURAUX 


L’activite  des  dispensaires  ruraux  en  1937  est  resumes  dans 
les  tableaux  ci -annexes • 

Le  releve  ci-dessous  reflete  le  developpement  constant  de  ces 
institutions  J 


Annees 

Nombre  de  dispensaires 

Malades  traites 

1933 

77 

491.053 

1934 

90 

578.152 

1935 

200 

775.140 

1936 

305 

869.876 

1937 

383 

I, 102. 147 

Les  circonscriptions  indigenes  qui  disposent  de  ressources 
suffisantes  construisent  et  entretiennent  les  b&timents  des  dis¬ 
pensaires  dont  elles  beneficient .  Les  dispensaires  construits  par 
l’Etat  ont  ete  remis  aux  circonscriptions  indigenes  qui  ont  les 
moyens  d’entretenir  les  constructions. 

Cette  formule  d’ assistance  medicals  aux  indigenes  est  celle 
qui  succedera  heureuseroent  aux  missions  itinerantes  de  prophylaxie 
dans  les  regions  suffisamment  assainies,  dotees  d*un  reseau  rou- 
tier  bien  developpe  etd’une  activite  economicjue  susceptible  de 
creer  des  ressources  regulieres  aux  communautes  indigenes. 


i.- 

Au  31  decembre  1937,  9  medecins  prives  pratiquaient  dans  la 
Colonie , 


Le  bateau-hopital  n: a  pas  ete  arme  en  1937.  II  a  ete  decide  de 
l'ancrer  dans  le  port  de  Kikwit,  afin  d3utiliser  les  installations 
medicales  du  bord  en  attendant  ia  construction  des  h$pitaux. 
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2° )  laBM.TI.PNS  SAITITAI RES  SAITS  MEDECINS 
'  (Assistance  Modi  calo  Benevole  aux  Indigenes-  A.M.I.B.) 


IQBMma^^MgDXaALES,  DES  MISSIONS  RELIGIEUSES 

Le  Gouvernement  a  agree  77  mernbres  des  Missions  Rationales 
pour  l1 Assistance  Medicale  Benevole  aux  Indigenes  et  34  mernbres  des 
Missions  Etrangeres. 


Ils  se  repartissent  corame  suits 


Provinces 

Mis 

mm  trm  mm 

Rationales 

s  i  o  n  s 

<»**  mm  mm  mm  mmmrnm+mmmmmmmmwm  wm  mm  mm  mm  mm  mm  a 

•  Etrangeres 

EOREAMI 

9 

3 

Leopoldville  * 

19 

8 

Lusambo  • 

II 

:  7 

Coquilhatville  : 

IF, 

7 

Stanleyville 

I 

:  3 

Gostermansville I 

I 

:  i 

Elisabethville  • 

21 

:  5 

m 

77 

34 

Leur  activite  se  resume  comme  suit  : 

•  •  Princi pales  affections 


Provinces  .‘Rombre  d1 

•indigenes 
strait  es 

Plan 

Syiphi 

-lis 

Lepre 

Tuber- 

culose 

Rl  ceres  pha 
gedchiques 

Leopoldville 

Lusambo 

Coquilhatville 

Stanleyville 

Ccstermansville 

Elisabethville 

29.038 

67.220 

102.524 

15.123 

6.546 

170.589 

1.238 

1 .1 26 
II  o  710 
662 
155 
7,755 

20 
606 
642 
23  7 
128 
4.404 

138 

119 

655 

180 

224 

757 

4 

58 

42 

18 

12 

216 

3.015 

2.764 

3.279 

155 

451 

2.419 

391.040 

22.646 

6.II7- 

2.073 

350 

12.083 

N.B.  Les  chiffres  de  certains  mernbres  de  l’A.M.I.B*  des  Missions 
Rationales,  controles  par  un  mcSdecin  du  Gouvernement,  sont  inclus 
dans  les  statistiques  officielles. 


Le  Gouvernement  a  subventionne  178  oeuvres. 


Provinces 

Rombre  d’ oeuvres 

Moyenne  des  presences 

Leopoldville 

56 

8.630 

Lusambo 

12 

1 ,331 

Coquilhatville 

33 

3,245 

Stanleyville 

35 

3,396 

Costermansville 

7 

754 

Elisabethville 

35 

2.417 

178 

19.773 

I) ’autre  part,  42  consultations  annexes  ne  remplissant  pas  les 
conditions  exigees  et  par  consequent  non  encore  subsidises, ,  fonc- 
tionnent  dans  la  Province  do  Leopoldville;  4  oeuvres  dirigees  par 
les  H0C,B.  et  6  par  l,J{,OtracoM  ne  regoivent  pas  de^subside  du  Gou¬ 
vernement  e  II  en  est  de  m§me  des  consultations  gerees  par  la 


» 
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Compagnie  Miniere  des  Grands  Lacs,  1* Uni on  Miniere,  etc,.. 

Les  oeuvres  recemmont  creees  et  non  encore  subsidises  ont 
fonctionn^  egalement  dans  les  Provinces  de  Coquilhatville ,  Stanley¬ 
ville,  Costermansville  et  Elisabethville . 

Nous  avons  signale  plus  haut  les  oeuvres  importantes  de  pro¬ 
tection  de  la  mbro  et  de  l*enfant  organisees  par  la  Society  des  Mi¬ 
nes  d’Or  de  Kilo-Moto. 

On  ne  pourrait  asscz  attirer  1* attention  sur  1* importance  des 
oeuvres  de  protection  de  la  mere  et  de  l1 enfant;  consultations  pre- 
natales,  consultations  pour  nourrissons  et  maternites ,dont  lf action 
se  combine  le  plus  souvent.  Poursuivant  en  cela  la  voie  tracee  par 
le  Gouvernement , avec  l*aide  initiale  de  V  oeuvre  nationale  de  la 
Protection  de  l*Enfancea  les  missions ^religieuses  aussi  bien  que 
les  entreprises  privees  leur  ont  donne  un  developpement  considera¬ 
ble.  II  reste  cependant  encore  beaucoup  a  faire  dans  ce  domaine. 

Le  resultat  certain,  qui  est  de  ramener  rapidement  la  mortality  in¬ 
fantile  aux  taux  des  pays  temperes,  prouve  que  ces  oeuvres  meritent 
toute  la  sollicitude  du  Gouvernement c 

x 

x  x 


4°?  ENSEIGNEMENT  MEDICAL  AUX  INDIGENES 


La  nouvelle  ecole  d* Assistants  Medicaux  Indigenes  de  Leopold¬ 
ville  a  admis  4  eleves  en  deuxierae  anneo  (sciences  preparatoires  a 
la  medecine)  et  7  eleves  en  premiere  annee.  Ces  deux  premiers  exero 
cices  ont  ete  consacres  en  grande  partie  a  la  mise  au  point  tres 
difficile  des  cours  preparatoires,  dont  chacun  a  d$  Stre  adapte  au 
niveau  intellectual  des  eleves  et  au  fonds  de  leurs  connaissances 
generalese  Les  resultats  ont  ete  tres  sati sfai sants.  Ils  ont  deraon- 
tre  n^anmoins  la  necessite  de  developper  davanta^e  la  culture  gene- 
rale  des  candidats  et  d?eliminer  encore  plus  severement,  a  1* occa¬ 
sion  du  concours  d5  admission,  ceux  qui  nc  peuvent  8tre  consideres 
commo  des  sujets  d*elite„ 

L* ecole ^a^reee  d’Assistants  medicaux  indigenes  de  Kisantu 
(EOMULAC)  a  ete  ouyerto  en  1937.  Les  vastes  b&timents  sont  en  voie 
d’achevement .-  4  eluves  ont  suivi_  le*s  cours  de  premiere  annee, 

Le  developpement  considerable  des  formations  medicales  du 
Gouvernement,  des  missions  et  des  entreprises  privees  et  la  multi¬ 
plication  des  h$pitaux5  dispensaires,  lazarets,  villages  de  lepreux 
etc...  force nt  le  Gouvernement  d’etendre  et  de  perfectionner  l*en- 
seignement  medical  aux  indigenes,  Le  nombre  encore  restraint  des 
infirmiers,  gardes  sanitaires  et  aides -inf irmiers  retarde  1* orga¬ 
nisation  de  nouveaux  dispensaires  ou  constitue  une  difficulty  pour 
les  entreprises  privees  desireuses  d’ assurer  le  Service  medical  des 
camps  et  des  chant i er s  o 


I .  -  ECOLE  D 1  AS  SI  ST  AND.  S 
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II.- 


ECOLES  D’THET RMIBBR 


g.t^.  E’viiie 


IAdral  s  ,  20 
Elimines  au  cours  de  1’ annee  I 
Echoues  a  l’examen  fin  d’annee  8 
Ont  reus si  l^examen  II 


B  33 

2  7 

I  9 

5  17 


6 

I 

5 


( Admi  s 

12 

5 

22 

(Elimines^  au  cours  de  1* annee 

I 

• 

4 

2e  annee  (Echoues  a  l’examnn  fin  d’annee 

I 

I 

6 

(Ont  reussl  l’examen 

10 

4 

12 

9 

3 

6 


IAdmi  s  #  5 

Elimines^  au  cours  de  l’annee  I 

Echoues  a  l’examen  fin  d’annee 
Ont  reus si  l’examen  4 

Stagiaires  diplomes  3 


4 

4 

3 


2 

I 

1 

2 


8 

•» 

8 

5 


A  1’ecole  d'1  infirm!  ers  de  la  Mission  Protestante  de  YaJcusu, 
les  cours  ont  ete  suivis  en  premiere  annee  par  12  eleves,  en  2de 
par  8  eleves  et  en  3e  par  4  eleves.-  Aucun  eleve  ne  s’est  presente 
a  l’examen  final  en  vue  d’obtenir  le  diplome. 


III.- 


EOOLES 


Leg 

*  « 

Jim. 

E’vllle 

(Admis 

10 

15 

15 

6 

(Elimines  au  cours  de  1’ annee 

3 

7 

- 

Ie  annee 

(Echoues  a  l’examen  fin  d’ 

annee 

5 

2 

3 

( Ont  r eu s  s i  1 5 exame n 

2 

6 

3 

(Admis 

2 

5 

5 

(Elimines  au  cours  de  1* annee 

mm 

•» 

- 

2e  annee 

(Echoues  a  l’examen  fin  d5 

annee 

3 

I 

(Ont  reussl  l’examen 

2 

2 

4 

Stagiaires  diplfones 

2 

3 

- 

IV.-  ECOLES  D 5 AIDES  INEIRMXERS 

Leo. 

Lus. 

Stan, 

l.  Coat . 

E’yJLUb 

Admis 

56 

28 

15 

60 

9 

» 

27 

Elimines 

au  cours  de  1’ annee  II 

- 

- 

- 

9 

• 

2 

Echoues  a 

,  l’examen  fin  d’annee  4 

II 

6 

27 

9 

• 

3 

Lipl6mes 

41 

17 

9 

33 

67 

22 

V.  -  gCfiJJ :SaJD!AIEES  ^CCOTOHE^^ 


Eleves  diplftmees  en  1937 • 
Leopoldville  4 

S  t  anl  ey v  :l  1 1  e  4 

El  i  sabe  t  jivi  lie  2 


x 


x 


X 


. 
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5°~  ETABLI SSEMENTS  MEDICADX 


A.-  HQPMAIK _IT..L4g.4BSJSJ 

PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE 

- '  "  f  urn.' -*a*r*.  W^C -■•?»■. 

Le^  nouveau  laboratoire ,  erige  a  Leopoldville-Est ,  a  ete  mis 
en  service  dans  le  courant  du  second  semestre  1937. 

L’Ecole  des  A0M0In^a  ete  installee  provisoirement  dans  lf 
ancien  laboratoire  de  ^eopoldville-Ouest . 

mosquitoproofing  des  hopitaux  des  Europeens  et  des  Noirs 
de  Banana,  Boma.  Matadi  et  Leopoldville  a  ete  revu  et  perfect! onne . 

£s mamjsim- 

Une  ancienne  mail  son  d* habitation,  amenagee  pour  1*  hospitali¬ 
sation  des  Europeens  a  Lusambo,  comprend  :  deux  chambres,  une  sails 
de  sejour,  une  salle  d5 accouchements  et  une  salle  de  bain.  Cette 
installation  est  toute  provisoire. 

PROVINCE  DE  STANTJTCVIT.T.E 

Une  aile  de  1-hopital  des  Europeens  de  Stanleyville  a  ete  ren- 
due  mo s quit opr oof. 

L*h$pital  des  noirs  de  Wamba,  mis  anterieurement  a  la  dispo¬ 
sition  de  la  Croix-Rouge  du  Congo,  a  ete  repris  par  la  Colonie. 

PROVINCE  D*  ELI  SABETHVILLE 

•»»  w..-*  ■  t m>. ■  mm*-,  «r  j  n< 

A  l’hopital  des  Europeens  d’Elisabethville,  un  pavilion  pour 
femmes  et  enfants  a  ete  mis  en  service. 

La  nouvelle  salle  d* operation  de  1’hSpital  des  noirs  d’Elisa¬ 
bethville  a  ete  construite.  Les  locaux  pour  la  radiographie  sont 
en  voie  d*  achievement » 


A  Sandoa,  un  pavilion  d* hospital! sat ion  avec  salle  d* operation 
a  ete  construit  .  ainsi  qu’une  buanderie. 


b.- 


En  1937.  a  eu  lieu  la  remise  aux  Societes  concessionnaires  des 
pharmacies  provinciales  de  Stanleyville,  Usumbura  et  Elisabeth- 
ville . 


1°)  Celle  de  Stanleyville  a  ete  remise  a  la  Societe  SOCOPHAR, 
a  la  date  du  *er  juillet.  La  SOCOPHAR  a  pris  en  dep8t  pour  gestion 
un  stock  dont  la  valeur  s’eleve  a  la  somme  de  902.774,40  frs . 

2°)  Dans  le  courant  d’octobre,  les  m§mes  operations  de  remi¬ 
se  et  reprise  de  la  Pharmacie  d1 Usumbura  a  la  Societe  COPHACO 
ont  eu  lieu.  La  quant it e  de  produits  remise  a  la^ COPHACO,  qui  en 
assure  la  gestion^  etait  notablement  moindre  qu’a  Stanleyville. 
Leur  valeur  atteint  seulement  la  somme  de  366.480  francs. 

3°)  A  la  date  du  ler  janvier  1938,  enfin,  la  Pharmacie  Pro¬ 
vincial  d’Elisabethville  a  remis  son  stock  de  produits  et  d’ac- 
cessoires  a  la  COPHACO,  La  valeur  du  stock  est  de  543.980  frs. 

Depuis  lors,  toute  la  Colonie  est  approvi sionnee  par  la 
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Direction  de  l’Hygiene  on  produits  specifiques  (medicaments  contre 
los  grandes  endemies);  ainsi  qu3en  petit  materiel  scientif i que ,  Ce 
Service  s’ est  considerabiement  developpe  •  Voici  quelques  chiffres 
ayant  trait  aux  deux  principaux  produits  specifiques  I  Dans  le 
courant  de  1937,  il  a  ete  distribue  315  kilos  de  Neoarsphenamine 
pour  une  valeur  de  945*000  frs.  Le  Tryponarsyl  est  sorti  a  raison 
de  1*170  kilos,  pour  unc  valeur  de  778*000  francs. 


0.-  LABORATOI RES 

Le  cadre  restreint  de  ce  rapport  ne  permet  pas  de  mettre  en 
valeur  les  services  rendus  par  les  labor atoires  dans  les  domaines 
de  la  recherche  scientifi que ,  de  la  production  de  vaccins  et  de 
serums  et  dans  1  *  accompli s seme nt  des  analyses  courantes  de  diagnos¬ 
tic.  Le  champ  de  leur  activite  depasse  souvent  les  limites  de  la 
medecine  humaine  et  s’etend  aux  affections  tropicales  des  animaux. 
Les  praticiens  de  toutes  categories  s’appuient  sur  les  laboratoires 
comme  sur  un  collaborateur  ou  unoconsultant  mieux  outille  et  plus 
averti .  Par  la  preparation  de  vaccins  et  autres  produits  biologiqtns^ 
ces  institutions  epargnent  a  1’ administration  des  depenses  dont 
le  montant  represents  plusieurs  fois  les  frais  de  lour  entretien. 
Enfin,  tous  les  laboratoires  parti cipent  dans  une  tres  large  part 
a  1* ensei gnement  medical  aux  indigenes. 

Ci^dessous  un  apergu  tres  succinct  de  leur  activite  .* 
LEOPOLDVILLE  : 

2  medecins,  I  docteur  en  sciences  entomologi ste  et  4  antic* 
tants  europeons. 

Les  nouveaux  batiments  ont  ete  occupes  en  septembre  1937. 

14  medecins,  12  agents  sanitaires  et  15  membres  do  l’A.M.I. 
ont  effectue  leur  stage  legal. 

12,301  examens  de  sang, dont  10*027  reactions  de  BORDET -WAS  SER- 
MANN,  294  analyses  d* urines,  579  analyses  de  feces,  2.066  analyses 
de  liquide  cephalo-rachidien,  dont  204  reactions  de  Bordet-Wasser- 
mann,  243  analyses  de  sue  ganglionnaire ,  et  329  analyses  diverses. 

5,751  interventions  diverses  (vaccinations,  autopsies,  reac¬ 
tions  de  Eriedman,  ponctions,  etc,..). 

12  expertises  medico^legales * 

199  examens  anatemo -pathologi ques ,  la  plupart  do  foies  pour 
la  recherche  de  la  fievre  jaune. 

On  a  prepare  714*350  cc.  d* anatoxine ^dysenterique ,  48.800  cc. 
de  vaccin  antityphique  ou  antityphody sent eri que ,  37.000  cc.  de 
vaccin  anti -pesteux .  128*670  cc*  de  vaccin  antimeningococcique  et 
13.770  cc.  de  vaccin  divers  ( gonococcique ,  coqueluchcux,  etc..). 

Le  laboratoire  fournit  egalement  le  vaccin  contre  la  fievre 
jaune,  qui  est  prepare  r-eguli eremont  selon  la  methods  de  Laigret 
(6,002  doses)  ,et  le  vaccin  antirabique  (36  cures  ont  ete  preparees 
et  livrees) . 

Le  Service  entomologi que  a  procede  a  la  determination  de  nom- 
breux  insectos,  envoyes  par  les  services  medi caux  do  toute  la  Co¬ 
lonic,  II  a  participe  largement  aux  recherches  scientifiques . 

Recherches  siientif ique s  :  Histopathologic  hepatique  de  1* 
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indigono,  eancerologie  des  noirs,  nevrite  arsenical©  ohez  los  xna- 
lades  du  sommeil,  culture  des  trypanosomes  pathogenes  et  sos  appli- 
cations  pratiques;  pathogenicite  ct  mutations  des  trypanosomes  pa- 
thogenes,  therapeutique  des  trypanosomiases  et  chi mLo~re si  stance , 
procedes  d*  immunisation  ou  do  metallo-prophylaxie  des  trypanosomia¬ 
ses,  etc.,,-  Un  nombre  important  de  travaux  ont  ete  publioo  on 
1957. 

1  medecin  et  I  assistant  europeen. 

28,093  analyses  diverses  ont  ete  faites,  dont  2,608  reactions 
de  Bordot-Wassermann;  6.164  recherches  de  la  maladie  du  sommeil; 
2.415  examens  pour  le  diagnostic  du  paludisme  et  5,100  analyses 
de  feces. 

Be  plus,  le  labor atoire  a  fonde  une  station  d* observation  pour 
la  fievro  jaune  completement  equipee  pour  les  recherches  les  plus 
diverses  a  Libenge .  Les  evenemonts  ont  pleinoment  justifio  oette 
me  sure . 

Une  enqu$te  fut  entreprise  sur  les  groupes  sanguins  des  indi¬ 
genes  Bathwa,  ICundu,  Bwaka,  otc,,,(  4,500  determinations). 

Bes  recherches  sur  le  test  de  protection  -souris  de  la  fievre 
jaune  ont  ete  faites  dans  les  regions  menacees. 

Un  virus  de  rage  canine  a  ete  isole  et  ost  a  1*  etude,  ainsi  quer: 
la  question  importante  des  virus  de  la  lympho-granulomatose  ingui- 
nale  . 

Un  medccin,  une  assistante  europeenne , 

3  medecins,  un  agent  sanitaire  et  deux  membres  dc  l’A.M.I.B, 
ont  fait  le  stage  legal  a  Stanleyville. 

9,516  travaux  d1 analyse ,  dont  3.339  examons  pour  la  trypano- 
somiase,  3.377  reactions  de  Bordot-Wassermann  ct  autres  reactions 
de  ce  groupe,  864  examons  dc  feces  et  187  recherches  sur ,1a  lspre. 

Bes  recherches  importantes  ont  ete  faites  sur  le  paludisme 
dans  la  region  de  Stanleyville  et  sur  la  peste. 

ELI SABETHVILLE 

Beux  medecins,  deux  assistantes  europeennos. 

6  medecins,  3  agents  sanitaires  et  7  membres  de  l’A.M.I.B, 
ont  fait  lour  stage  legal. 

Pres  dc  15.000  analyses  ont  ete  faites,  dont  5.479  reactions 
de  Bordet -Was sermann,  5.920  recherches  du  paludisme,  98  exaraens 
histologiques ,  2.665  recherches  des  schistosomes. 

Le  laboratoirc  a  produit  2.012.508  doses  de  vaccin  antiva- 
rioliquc  et  82,591  cc .  d’autres  vaccins. 

Bes  recherches  ont  porte  sur  le  goitre  endemique,  les  le¬ 
sions  hepatiques  et  spleniques  dc  la  schistosomiase ,  la  culture 
du  virus  vaccinal  en  milieu  embryonnaire  et  quclquos  questions  dc 
parasitologic  tropicale. 
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Mentionnons  egalement  les  travaux  accompli s  dans  les  labora- 
toires  d'hygiene  de  Boma  ct  Mat  ad  i  ,  ainsi  quo  les  recherch.es  tres 
importantes  sur  la  peste  humaino  poursuivies  au  lahcratoire  de  BluM 
wa.  II  en  fut  question  plus  haut , 

x 

X  X 


6°)  RAPPORT  D*  H  Y  G  I  E  N  E 


1; . -  DEFENSE  DES  PORTS  E T  HYGIENE  DBS  VI LIES  ET  DES  STATIONS  : 


h  t  e  - 


Le  personnel  de  l9 Hygiene  comporto  un  medecin  hygieni 
inspecteur-j  qui  assure  par  sur  croft  l9  hygiene  urhaine  do  Leopold¬ 
ville,  ot  5  medecins  hygienistos  „  Ce  personnel  ,trop  reauit  _.  n"  a  pu 
assurer,  comme  par  le  passe,  I9 inspection  de  l9 hygiene  des  tra¬ 
vail  lours  qui  fut  laissec  a  charge  des  medecins  provinciaux<>  Dans 
les  centres  importants  de  Stanleyville  ot  do  Coquilhatvillo f  le 
Medccin-Dircctcur  du  lahcratoire  a  curnule  avec  ses  fonctions  la 
surveillance  sanitaire  dc  la  villc.  Pendant  les  conges  des  medecins 
hygienistos  specialises  des  centres  et  des  ports,  l' interim  dut 
etro  assure  par  des  medecins  prati cions. 

Les  petits  laboratoiros  d’ hygiene  dc  Matadi  ot  de  Boma  ont 
fonctionne  avec  heaucoup  d’j  efficacite  „ 

Les  rocherch.es  d1  cntomologio  ont  ete  faites  pour  la  plupart 
sur  place,  les  determinations  difficilos  ont  etc  assureds  par  le 
laboratoire  de  Leopoldville. 

LEOPOLDVILLE  -  (District  urbain) 

I  medecin,  4  agents  sanitaires,  7  gardes  sanitaires,  60  tra¬ 
vail  lours  specialises  ct  167  travaii lours  ordinaircs „  Un  agent  tern- 
poraire  curopcen  a  dirige  uno  partie  des  travaux  de  nettoyage.  Le 
personnel  so  groupe  en  6  oquipos,  unc  par  seoteur.  A  la  fin  do  l5 
annee  (saison  des  pluics  1937-1938),  des  travail lours  supplemental - 
res  ont  ete  engages  pear  mottro  rapi dement  V  agglomeration  on  etat 
de  defense  contre  la  f levee  jauno. 


a)  Luttc  contre  les  anopheles  * 
detruits  dans  la  zone  habit 6o . 


1,527  gibes  de  moustiques  ont  etc 
dont  129  a  anopheles. 


L* anopheli sme  regressed 

1935  -  1 7 088  %  gites  anopheles  sur 

1936  -  12.97  %  "  "  H 

1937  -  6.86  %  " 


le 


ii 


total 

it 

ii 


des 


gates 

n 

if 


A.  gambiae  cst  toujours  l’espece  predominance. 


b )  XiUtto  c  ont  re .  la  st  ego  my 
secteur,  divise  en  6  sous™ 
scmainc o  Le  port  public  f 
plus  minuticusc  encore,  so 
a  1 5  intensification  du  ser 
detruits  (contre  181  on  19 
le  plus  grand  nombre  de 
liaires  (230) *  Le 
moments  les  plus  critiques 
plus  infeetes  que  les  cite 


erf- 


debut  et 


ia :  La  visite  systematique  do  chaque 
sect curs,  est  faite  completcmcnt  chaquc 
ait  l?objet  d:uno  organisation  specials 
us  la  surveillance  d9 un  europeon,  Grace 
vice  anti -st egomyen ,  575  git os  furent 
36),  Les  embarcations  diverses  donnent 
tes  (250),  puis  les  collections  domici- 
la  fin  dc  la  saison  des  pluios  sont  les 
,  Les  quart! ers  europeens  sont  de  loin 
s  i  nd  1  g  Qio  s  „ 


Le  graphique,  qui  prend  des  le  mois  de  mars,  unc  allure  plus 
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defavorable  t  n5ost  on  realite  quo  1‘ expression  d?une  organisation 
beaucoup  meilleure  dos  Services  de  recherche  des  gites  a  stegomyies. 


L5 indice  de  1%,  qui  est  generalement  considere  comme 
de  securite,  n4est  depasse  que  dans  le  centre  de  la  ville 
port . 


indicc 
et  au 


c)  Eutte,  _ contre  les  rats  >  Sur  8  4  795  specimens  captures  dans  les 


habitations  et  entrepots,  le  R.  rattu s - r  at  t  u_s  et  les  sous-especes 

:;htoni ,  sont  toujours  les  plus 
“a  moyenne  par  rat  n’atteint  pas 
2."  Xenopsylla  brasiliensis  predomine  par  90237  specimens  determi- 


alexandrinus .  fruaivorus  et  wrought 
abondants,  Les  puces  sont  rares/lt 


nes,  contre  4.626  X,choopis*  La  faune  selvatique  d’apres  1*468  ron- 
gaurs  arvicoles  captures^7  comporte  au  rnoins  II  especcs  differentes, 
dont  surtout  Ae thorny s  c hry s o phi lus  ,  Oe norays  hy^p~anthus  et  Loj^huro- 


■ares  •*  0.7 


C, 


niys  vita,  Les  puces  sont  encore  plus 
rat_s_  a,rvi  coles  en  sont  porteurs ,  Les  gerbilles  existent, 
le  hastomys  coucha ,  et  portent  des  puces  susceptibles  de 
la  peste  » 

d)  Travaux  ex.e  c  utes  .* 


seulement  des 

ainsi  que 
transmettre 


Toilette  du  port  et  du  beach  des  inflammables*  Construction 
d*un  local  pour  les  visites  sanitaires  a  ce  dernier  endroit,  en  vue 


du  detournement  du  trafic  exterieur,  lorsque  la  ville  doit  etre  rai¬ 
se  en  quarantaine »  Drainage  des  puits  d’argile  sur  la  Luna  et  des 
terrains  de  la  basso  Bolgika0  Toilette  et  plantation  de  paspalum 
sur  une  grande  partie  de  la  rive  du  f'leuve*  A  Leopoldville-Ouest  •* 
curage  des  ruisseaux  Gombe ,  Basoko,  etc#oa-  Toilette  et  plantation 
de  paspalu?n  a  la  rive  du  f lcuve  6  Drainage  des  marecages  au  Sud  de 
la  cite  indigene  de  ^eopoldville -Est ,  Assainisscment  complet  et 
plantation  de  touto  l’airc  de  le,  Clinique  Reine  Elisabeth,  Construe 


tion  d3un  local 
au  port  public. 


de  visite  sanitaire  et  de  surveillance  du  trafic 


il  ne 


La  zone  neutre  de  Leopoldville-Est  est  maintenant  achevee ; 

plus  qu*a  l’amenager  par  des  plantations  approprieos 


reste 


e)  Eau  notable »  A  part  une  infection  accidentellc  du  reservoir,  par 
suite  d*unc  fissure  dans  une  conduite  principale,  l’eau  de  la  dis¬ 
tribution  fut  potable  toutc  l’annee, 

f)  Hygiene  seolaire  • 


Toutos  les  ecoles  (curopocnnes  et  indigenes)  sont  sou- 
veillance  du  medecin  hygienisto. 


la  sur- 


Chcz  les  ecoliers  europeens,  pres  do  25/£  ont  deja  subi  des 
atteintes  de  paludisme  depuis  lour  arrives  au  Congo,  On  est  oblige 
de  rappel er  la  necessito  des  r evaccir al-inus  antivarioli quos  en 
temps  opportun,  II  y  cut  en  1937  une  legerc  epidemic  de  coqueluche. 
Les  caries  dentaires  sont  frequentes  (40/*  chez  les  gargons),  Les 
installations  sont  irrepr ochablcs  du  point  de  vue  de  1  "'hygiene. 


Dans  les  ecoles  pour  enfants  indigenes,  les  installations 
sont  souvenfc  rudimentaires  et  laissent  a  desirer  au  point  de  vue 
de  1 3 Hygiene*  Les  ecoliers  souf front  de  ver mi noses  intestinal cs , 
d5 affections  cutanees  par as it air es  (pytiriasi s ,  teignes ,  gale), 
de  paludisme. 


Indices  ps,ludiques  » 

Ecole  Armee  du  Salut  ^eopoldville-Est 
Ecole  des  filles  noires  Leopoldvi llo-Est 
Ecole  gargons  indigenes  Ste  Anno 
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Une  petite  epidemic  do  "variola  minor"  a  l’ecole  des  filles 
de  Leopoldville -Ouest  en  septembre. 

g)  Hygiene  industrielle  ' 


Le  nombre  des  travai Hours  est 

1935 


e  n  augme  nt  at  i  on  . 
1936  1937 


Total  des  travailleurs 
Mortalite  en  o/oo 


6 .151 
5.03 


10.913  14,208 

5.49  5,20 


h)  Travaux  de  recherche  : 

Ceux-ci  ont  porte  sur  divers  larvicides  nouveaux  et  sur  des 
produits  insecticides  ou  ayant  uno  vertu  repulsive.  (SheBfcox  a 
base  d’ethane,  melanges  varies  d’huiles  lourdes,  hexac hi or ethane ) . 
On  a  essaye  egalement  le  vaccin  antivari clique  conserve  au  chlorhy- 
dratc  d* encupinotoxine ,  le  Paludex  dans  le  paludismo  et  Inaction 
des  rations  minerales  supplcmentaires  sur  le  metabOlismo  des  tra¬ 
vailleurs  indigenes. 

i )  Organisation  de  la  defense  contre  la  fievre  .iaune  •' 

Les  raisons  pour  losquelles  il  importait  de  mettre  rapidement 
sur  pied  un  systeme  aussi  complet  que  possible  ont  ete  exposees 
plus  haut .  Un  gros  effort  a  ete  fourni  ♦'  Renforcement  de  la  lutte 
antilarvaire  et  specialement  de  la  lutte  comtre  les  stegomyies, 
grillagement  des  locaux  d’isolement  pour  europeens  et  pour  indige¬ 
nes,  construction  de  deux  postes  de  surveillance  sanitaire,  l*un 
au  port  public,  qui  est  le  point  le  plus  menace,  1* autre  a  l’en- 
droit  de  transbordement  prevu  au  port  de  U’Dolo,  pour  le  cas  de  de* 
tournement  au  trafic.  De  plus,  le  vaccin  antiamaril  a  ete  prepare 
au  Laboratoire  et  applique  partiellement  au  personnel  de  la  police, 
du  Service  de  1* Hygiene  et  des  organismes  de  transport,  afin  de 
constituer  des  equipes  immunisees  en  cas  d’epidemie, 

Les  locaUx  d’isolement  comportent  40  lits  dans  l’ancien  h$tel 
A,B,C«;  4  pavilions  de  1* hotel  Sica  totalisant  50  a  59  lits;  un 
pavilion  special  pour  malades  averes  a  la  Clinique  Heine  Elisabeth; 
un  demi -pavilion  pour  suspects  febricitants  graves;  deux  pavilions 
de  72  1-i-ts  pour  suspects  et  malades  indigenes  a  l’hopital  de  Leo- 
poldville-Est ;  de^x  pavilions  de  15  lits  et  un  demi -pavilion  de 
10  lits  pour  suspects  et  malades  indigenes  a  Leopoldville-Ouest . 

L* aerodrome  de  Leopoldvile  fut  l’objet  d?unc  surveillance 
specialo.  Sauf  pendant  une  seraaine,  1 5  indice  stegomyen  put  6tre 
maintenu  a  zero*  Les  locaux  sanitaires  sont  encore  provisoires  et 
la  construction  definitive  est  prevue  pour  1938  . 

Enfin,  pour  eviter  tout  desordre,  tout  desarroi  dans  le  cas 
ou  brusquement  il  faudrait  declencher  les  mesures  de  lutte  contre 
des  cas  averes  survenus  dans  la  ville,  une  etude  complete  envisa- 
geant  toutes  les  eventualites  possibles  a  ete  faite.  Elle  assigne  a 
chacun  son  r6le  et  sa  conduite,  tant  pour  les  pouvoirs  publics  que 
pour  les  particuliers ,  et  constitue  un  plan  de  mobilisation  pous- 
see  jusque  dans  les  moindres  details.  Des  exerciccs  pratiques  ont 
ete  faits,  notamment  pour  le  grillagement  des  hotels  avec  le  con- 
cours  des  travaux  publics,  et  pour  l1  organis ation  du  cordon  sanitai¬ 
re  avec  l’aide  de  la  Eorce  Publique  et  de  la  police, 

Notons  qu’une  etude  analogue  a  ete  faite  pour  la  prevention 
de  la  peste  dans  1* agglomeration  de  Leopoldville, 
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B  0  M  A 

Un  medecin  hygieniste  (mais  qui  ne  fut  present  que  pendant  7 
mois),  3  agents  sanitairos  (dont  ua  en  service  pendant  un  semes- 
tre  seulement) . 


I  garde  sanitaire:  une  "brigade  sanitaire  de  25  travailleurs 
specialises  et  une  equipe  de  55  travailleurs  ordinaires. 


a)  Butte  anti-larvairo  • 


3  secteurs , divises  ciiacun  en  6  sous-siectours ,  sont  vi sites 
completemcnt  une  fois  par  semaine ;  301  grtes  furont  trouves,  dont 
15  a  anopheles  et  92  a  stegomyia.  Augmentation  des  anopheles  due  a 
la  saison  parti culieromont  pluvieuse,  au  niveau  tres  eleve  du  fleu- 
ve  et  aussi  au  fait  que  des  gites  a  Mansonoides  ont  ete  transfor¬ 
mes  en  gites  anopheliens  par  un  comblement  provisoire  imparfait. 

Il  s’en  cst  suivi  une  recrudescence  du  paludisme  dans  le  poste. 
A.funcstus  est  le  plus  frequent  parmi  les  anopheles  de  capture 
(863  contre  270  A„  cost&lis) « 


h)  Lutte  contre  les  stegomyies  •* 


Elle  put  etre  pousseo  en  1937,  surtout  pendant  la  nouvelle 
saison  des  pluies,  grace  a  un  renfort  de  personnel.-  92  gites  ont 
ete  detruits,  dont  un  tiers  dans  les  quartiers  europecns,  L’indicc 
general  est  tres  favorable  (rnoyenne  domiciliaire  0,07,  contre  0,06 
en  1935)  . 


c)  Lutte  contre  les  rats 


Sauf  de  rares  exceptions,  le  rat -proofing  des  mai.sons  et  en¬ 
trepots  est  sati sf ai sant « -  4=532  rats  ont  ete  captures,  ce  sont  en 
major! te  l?E„rattus  alexandrinus  et  le  rattus-rattus .  La  puce 
Xenonsylla  brasilicnsis  (30447  captures)  demine  nett erne nt  X. 
chootiis  T257J , " 

d)  Travaux  executes  ’ 


Ce  sont  surtout  les  travaux  de  comblement  des  grands  marais  de 
Boma,  avec  le  concours  du  service  de  dragage  du  port,  et  la  planta¬ 
tion  do  paspalum, 

0)  Eau  potable  •* 

Le  reseau  a  ete  etcndu  a  la  o*  oe  indigene  et  au  camp  de  Shin- 
ka.  Les  analyses  ont  ete  favorable** „ 

f )  Hygiene  scolatiro  ; 


•  A  TV  ecole  des  gar^ons  indigenes,  le  pa¬ 

ludisme  est  frequent  vxiidice  plasmodique  42/2),  A  l’ecole  des  fillas, 
1* indice  plasmodique  est  de  40^,  Mortalite  faible  dans  les  deux 
ecoles.  Les  indices  endemiques  sont  76,4  et  66,3  rospectivement . 

g)  Defense  contre  les  real  ad  i  e  s  jp  e  s  t  i  1  c  n  ti  e  11  e  s : 

Les  locanx  d ■ i so lemon c  sont  le  bateau-lazaret  (25  lits  pour 
europecns  et  32  pour  indigenes),  une  mais on  d'isolemcnt  pour  euro- 
peens  (6  lits),  des  pavilions  d’isolemcnt  a  l’hopital  des  noirs 
(60  lits)  et  un  camp  volant  de  16  tentes  et  d’une  tente-hopital . 

En  outre,  un  hotel  grillage  par  les  soins  du  Service  medical  peut 
abriter  des  suspects  dans  14  chambres. 
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L* aerodrome  fait  l’objot  d:une  surveillance  specials,  Les 
stegomyia  y  sont  rari  ssi:  aos  „  II  existe  des  locaux  sanitaires  mos¬ 
quito-proof  et  1 5  organisation  neccssairo  pour  les  rendre  anti- 
amarils  cn  cas  de  neoessite, 

Le  medecin  Hyginniste  a  fait »comme  a  Leopoldville,  1* etude  de- 
tailleo  du  plan  de  mobilisation  en  cas  de  fievro  jaune  ou  de  peste. 

h)  Police  sanitaire  maritime  : 

31  navircs  ont  ete  reconnus,  29  navires  out  ete  deratises. 

MAT  ADI  : 

I  medecin  hygienists  et  5  agents  sanitaires,  dont  3  seulement 
ont  ete  presents  toute  1 3  annec * -  6  gardes  sanitaires  et  stagiaires, 
33  travaillcurs  specialises  et  20  travailleurs  ordinaires.  En  plus, 
un  renfort  de  15  hommes  a  la  fin  de  l'5  annee  ,pour  la  mise  en  etat  do 
defense  anti-amarile  , 

a)  Lutte  antilarvairo 

L*  inventaire ,  aussi  complet  quo  possible, de  la  faunc  culicidien- 
no  a  ete  dresse  en  1937  „  -v  A.9.cpr stalls,  est  la  plus  frequent e ,  raais 
dans  1* ensemble,  l<k  moustiquos  sonu  raros  a  Matadi ,  ou  un  assainis- 
sement  tres  pousse  a  rendu  lour  pullulation  excepti onnelle ,  Nean- 
moinsj  des  phenomenos  de  migration  introduisent  encore  un  bon  nom- 
bre  d* images  dont  les  larves  n*  ont  pu  enij.?o  etre  depistees. 

b )  Survei  1 1  ano o  de...  1 r;  endemic.  pa  1  u si r u . * 

14,9$  de  paludisme  par  mi-  les  europeons  residants  .  Parmi  cos 
infootions  il  en  est  1%  qui  furent  certainement  contractees  dans 
Matadi  me  me „  Chez  1?  indigene,  l7  indice  plasmodique  est  de  32$,  1’ 
indice  garnet ion  de  20$ , 

L*  europeen  a  abandonne  generalomoni  la  moustiquairo  de  li.-t  ot 
la  prophylaxis  quinique*  Le  Service  de  1? hygiene  combat  cettc  im¬ 
prudence  causec  par  un  optimisme  exagere . 

c)  Lutte  contre  les  stegomyia? 


os  gites  a  oeufs  resistants  dans  les  creux  d* 
situation,-  5-024  arbres  ont  ete  plombes ou 


La  destruction  do 

arbres  a  ameliore  1  a  s  r  u  nation , -  5 - 024  arbre s  ^ ont  ete  pli 
abattus.  Seulement  27  stegonyics  adultos  ont  ete  identifiees  sur 
24.674  moustiquos  captures  dans  les  habitations.  L’ indice  est  lar¬ 
ge  me  nt  on  dega  de  la,  limite  de  securite. 


d)  Lutte  contre  les  rats  ; 

On  n’ a  pas  observe  d* infection  pesteuse,  ni  de  leptospirose , 
de  sodoku  ou  do  typhus  rnurin. 


Sur  4 *435  rats  captures ,  il  y  a  predominance  de  1 1 E.rattus 


captures  au  port  quo  chez  ceux  provenant  des  cites  indigenes, 
o)  Travaux  executes  ’ 

Au  total."  l’entretien  des  grands  travaux  executes  peu  apres 
1* epidemic  de  fievre  jaune  do  1927  et  le  perf ecti onnement  de  detail 
de  cette  entrepriso,  Les  grands  travaux  definitifs  serai ent  ex- 
tr6mement  onereux  et  jusqu?ici  les  methodes  d' entretien  maintiennent 
une  situation  sati sfai sante , 
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f  j  Eau  potable  * 

Les  analyses  ont  ete  favorables  pendant  toute  I’annee. 

g)  Hygiene  scolaire  i 

3  ecoles  groupent  plus  de  1,800  ecoliers  indigenes  parmi  les- 
quels  on  a  observe  quelques  cas  de  rubeole,  de  varicclle  et  de  co- 
queluchc  sans  gravite. 

h)  Defense  contre  les  malad ies  pestilentielles  «* 

Les  locaux  d3isolement  sont  pour  les  Europeens  •*  l’hopital  de 
Kinkanda  (20  lits)  et  l1  hotel  Congomane.  Deux  pavilions  quarante- 
naires  de  15  lits  existent  a  l’hopital  des  noirs. 

Le  plan  de  campagne  precis  et  detain?  ^ontre  la  fievre  jau- 
ne  et  la  poste  a  ete  elabore  deja  en  1936, 

BANANA : 

Un  medecin  hygienists,  6  travailleurs  specialises  et  14  tra- 
vailleurs  ordinairos, 

a)  Lutte  antilarvaire  i 

Extremement  difficile  dans  co  poste  marecageux  et  perfore  par 
des  milliers  de  trous  do  crabes.-  A^gambiae  est  l’anophelo  la  plus 
frequents  dans  les  gites  et  parmi  les  captures  d’adultes, 

b)  Lutte  contre  les  stegemyias  •* 

16  gites  ont  ete  detruits  en  1937 c~  Les  indices  sont  generale- 
mont  favorables. 

c)  Lutte  contre  les  rats0-  1902  rats  appartenant  surtout  a  l’espece 
E.rattus  alexartdrinus  ( 1  0 4 0 3 )  e t  E „ r a ,  t t u .s^ r a 1 1  us  (499)  , 

d)  Hygiene  des  travailleurs.-  Une  surveillance  active  des  debar- 
deurs  engages  par  les  compagnies  de  navigation  a  porte  sur  8.965 
indigenes , 

c)  Police  sanitaire  maritime  : 

145  navires  de  haute  mer  ont  ete  reconnus ;  140  ont  obtenu  la 
libre  pratique  et  5  ont  ete  diriges  sur  Boma  pour  deratisation  ou 
desinsecti sati on .  On  a  delivre  en  outre  61  visas  d’cscale  et  4  pa- 
tentes  de  sante. 

THYSYILLE  : 


Un  medecin  agree  dirige  une  brigade  d’entretien  de  dix  tra¬ 
vail  lours  specialises,  assure  1’ hygiene  scolaire,  la  lutte  antilar¬ 
vaire  et  anti stegoipyi erne . 


C  0  Q.UI  LHATVI LLE 


% 


s  be 


par  un  agent  sanitaire,  qui  ne  pout  lui  con- 


Lo  medecin-Directcur  du  Laboratoire  dirige  1* hygiene  de  la 
ville.  II  est  ass 
sacrer  que  I  h.I 
depuis  juin  1937 
a  70  hommes. 


par  jouro  Un  garde  sanitaire  est  en  fonction 
Une  brigade  de  travailleurs  ordinaires  compte  60 


a)  Lutte  antilarvaire. ; 

Imparfaite  par  suite  du  defaut  de  surveillance  due  a  la  penu- 
rie  de  personnel  europeon.  Un  nettoyage  efficace  do  la  ville  a 
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cependant  ete  fait,  conjuge  avec  ia  t'oilette  des  vegetations  exu- 
berantes  ot  des  plantations  vivriercs  non  entretenus.  Les  mareca- 
ges  demandent  une  etude  serxeuse  avant  quo  l9 on  puissc  decider  pour 
chacun  on  particulier  soil  convient  de  drainer  ou  dc  combler. 

A.gambiae  est  capture  a  raison  de  38>I%  des  images  dans  les  habita,- 
tions. 

b)  Lutte  contre  les  stegomvios  .* 

Difficile  dans  lc  poste  de  Coquilhatvi  lie  B  Les  bambous  sont  des 
gites  excellonts,  II  en  est  de  memo  des  bananiors,  dcs  puits  qui 
sc  chi f front  par  300  (20%  infestes)  a  la  cite  indigene.  Les  pon- 
doirs  ssinfectont  de  larvcs  de  stegomyxa  a  raison  de  50%,  Dans  les 
captures  d5 adultes 9  'cllee  ferment  33I%  du  total, 

c)  Police  sanitaire  fluvialc; 

Visitcs  regul-deres  des  unites  faisant  escale  a  Coquilhatvi  lie 
et  #es  infections  evontuelles ,  Cos  visites  permettent  egalement  le 
depistage  des  maladies  venerionnes  et  dc  la  maladio  du  sommeil. 

d)  Hygiene  scolaire  ’ 

Chez  les  ecoliers  indigenes s  Is  indice  plasmodiquo  oscille  au*< 
tour  de  25%,  Les  verminosos  (60%  ds ankylo stomiase )  et  les  amibia- 
ses  sont  frequentes, 

c)  Navigation  aerienne  ** 

L5 aerodrome  de  Coquilhatvi lie  possede  les  intallations  requi- 
sos  pour  etre  l,antiamariln  .  L5  indi  co  stegemyion  y  a  ete  reduit  au 
minimum,  Les  pondoirs  ne  sont  plus  positifs  depuis  quo  les  me  sure  s 
d9 assaini ssement  out  ete  appliquecs* 

STANLEYVILLE  : 

Le  Directeur  du  Labor  at oire  assume  les  fonctions  d’hygienis- 
te,  un  agent  sanitaire  l5ass.istep  30  travail  lours  specialises  et 
la  main^d3 oeuvre  penitentiaire  disponible, 

a)  Lutte.  antila/rvairo ’ 


21 

enno ,  I 


gites  a  anopheles  ont  ete  determines  dans  la  cite  europe- 
.230  dans  les  cites  indigenes  et  1.204  dans  la  zone  peri- 
urbaino,  II  s’agit  principal erne nt  de  A,  gamblae  (2,315  gites),  Les 
crues  exceptionnelles  du  flcuvc  lour  ont  donneT une  importance  spe¬ 
cials  en  1937,  Les  drains  mal  conditionnes  ferment  la  majorite  des 
gites.  Les  captures  d1 adultes  portent  sur  18,285  images  dont  11.430 
A.  gamblae,  852  A^ni.li  et  I  ,154  A  %  mo  uche  t  i , ,  ^  L ?  i  nd  i  o  c  anophelien 
des  maisVns  marque  une  amelioration  sur  l* annee  precedent©.  He  rem- 
blayage  dcs  creux  ct  des  niches  pier reuses  a  la  rive  du  flouve  a 
produit  une  diminution  de  l5  anopheli sme  pendant  les  eaux  basses. 

b)  Lutte  contre  les  stegom/ies* 

Dans  la  cite  indigene,  l’ind.ice  stegomyien  n'  a  depasse  1,0 
quo  pendant  le  mois  dc  mars,  Dans  la  cite  europeenne,  il  s’ est 
maintenu  toute  l’annee  entro  0,33  ot  2,32,  depassant  la  limite 
conventi onnellc  de  securite  pDic  c'vt  8  mois, 

c)  SjuryciJL lance  du.paludi. smpj. 

8„022  anopheles  ont  ete  dissequees,  L?indice  sporozoiti quo 


•**  94  ** 


pour  Ac  gambiao  est  5,03  %%  pour  Ac  nili  6  , 9%s  pour  A0moucheti  5,8 % 

L- index  plasmodique  recherche  chez  los  enfant s  indigenes  est 
do  11%  ohez  les  gar  cons-  et  11%  chez  les  filles,  L9  indice  gametien 
varie  do  8,8^  a  12,8$,  Stanleyville  continue  a  etre  un  foyer  de 
paludismo  tres  intense, 

d)  Travaux  curage  de  jfca  Makiso,  de  la  Djubu-djubu,  petits  ruis- 
seaux  do  la  ville,  comblement  de  marais  dans  les  villages  des  Wa~ 
gonias  et  des  Arabises „ 


elisabethvilae  r 

Un  medecin  hygieniste  et  4  agents  sanitairos,  dont  un  seule- 
ment  fut  en  service  pendant  l’annee  complete e  Un  art is ant  des  Tra¬ 
vaux  publics  dirigo  les  travai lleurs  ordinal res  du  petit  assainis- 
somentft  II  y  a  5  gardes  sanitairos,  20  travai lleurs  specialises  et 
80  travai 11 curs  or&inaires* 

a )  Lut t e  ant i - 1  ar v a i, i re  « ' 

La  ville  est  c enrol etement  visitee  une  fois  par  semaino,  1.458 
gites  furent  defruits .  dont  L03  renf ermaient  des  larves  d9 anopheles 
La  situation  est  done  statSonnairo • *-  94,329  gites  possibles  ont  ete 
cnleves  et  cc  nombre  indique  encore  1 9  insouciance  cu  Is  ignorance 
dos  habitants  blance  et  noirs*  ^^mbiaa,  se  trouve  en  majorite. 

b)  Lutto  c ont re  les  stegonvlas , 

10,2  %  des  gites  mis  a  tpelDre  dorment  des  stegomyias  (contre 
19 ,8%  en  1936) *  La  ville  europeenne  four nit  la  plupart  de  ecs  gie 
toSj  qui  ne  sont  vraiment  nembreux  qus  en  saison  pluvieuse. 

Un  gfto  a  stegomyia  a  ete  trouve  une  seule  fois  a  1 9  aerodrome . 

c )  Lutto  contre  les  rats • 

5  c  279  rats  ont  ete  captures,  par  mi  les  quels  E»rattus  alexan- 
dr i nus  sc  t r ouv e  en  gr and e  ma j o r i t e , 

d)  Hygiene  scolairc  * 

Quel quo s  cas  de  maladie  de  neine -Medin, signales  pres  d?Elisa~ 
bcthville , ont  fait  former  les  ecoles  pendant  quelquc  temps.  La  rou- 
gcole  a  sevi  sans  gravite  a  I’Ecole  des  garqons  europeens . 

o)  genre  os  %  all  me  ntai  re  s  jx  t_qauv  P  otablo,  • 

^es  analyses  furomt  assureos  par  1 9 Hygiene.  L’eau  de  la  distri¬ 
bution  a  Elisabothville  fut  tres  suspecte  vers  la  fin  de  l’annee  et 
on  so  plaint  de  1 9  insuffisance  des  installations  depuration  et  de 
la  protection  precairc  de  la  zone  de  captation. 

ALBERTVILLE  : 

Un  medecin  hygieniste  pendant  4  mois,  3  gardes  sanitairos  et 
53  travai lleurs , 

a)  Lutte  anti ary.ai.rc 

5  39  *g  J  t  cs  7  do  nf  73  a  anopheles,  furent  dotruits  ;  A,  fullest  us 
r  e  s  t  c  1 5  e  s  p  e^c  e  d  o  mi  nant  e  « 

b)  Lutto  centre.  .'les_stegpw,ias  :  L’  indice  se  ma  inti  ont  vers  1 ,35^ 
dans” les* "qiiartTer"s  europdons  et  n* attaint  quo  0,02  dans  les  cites 

indigenes,  ,  , 

c )  Lutte  contre  ,1c s..  rats  *  2,857  rats  ont  ete  captures. 

d)  P  cTi  c  e )  "saSt  ai  r"e  .du.  Lac  .*  13  navi  res  ont  etc  sulfures. 

e)  Travaux.  off octues ?  Continuation  du  remblayage  dos  marais  de  la 
plage  et  petit  ontreticn  du  paste. 
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3.-  HYGIENE  DES  TRAVAI LLEURS 


Uno  nouvclle  progression  dans  les  effectifs  dcs  travailleurs 
on  1937  correspond  a  uno  extension  de  l’activite  economique.  On 
remarque  d’autre  part  dps  taux  de  morbidite  et  de  jaortalite  tres 
sati sfai sants  et  un  devcloppement  incontestable  des  organisations 
medicalcs  des  entreprises  privees. 

PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE: 


Effectif  moyen 

Deces 

Mortalite  o/oo 

H.C.B,  Leopoldville 

613 

9 

14.68 

ILC.B,  Leverville 

10.500 

36 

3.4 

Chani c 

1.500 

5 

3.33 

Utoxleo 

1,077 

4 

3.71 

Citas 

276 

I 

3.62 

Comucle 

188 

I 

5.31 

Petrocongo 

351 

• 

Brasserie  de  ^eopoldville 

122 

m 

Intdrfina 

120 

- 

Synkin 

fluvial) 

208 

« 

Otraco  i 

2.560 

14 

5,47 

Otraco 

'chemin  de  fer) 

891 

6 

6.73 

Otraco 

.Port  de  Matadi ) 

1.499 

3 

2.  - 

Compagnie  Sucriere  Moerbekc 

4.163 

46 

II.- 

Compagnie  du  Kasai 

802 

I 

1.2 

Calculee  sur  un  effcctif  moyen  de  27.797,  la  mortalite  des 
travailleurs  est  do  5  o/oo. 


HHILERIES  DU  CONGO  BEIGE  : 

Siege  de  Leopoldvillc  .*  I  dispensaire 

Siege  de  Leverville.*  I  salle  de  consultations  pour  europeons, 

I  hopital  pour  europeens  (5  lits),  I  hBpital  pour  noirs  (130  lits), 
I  maternite,  un  pavilion  d*  operation,  un  dispensaire;  a  l’interieur, 
24  dispensaires ,  dont  II  principaux  et  13  secondaires. 

H6pital  de  Leverville  .*  2.072  naiades,  traites  parrai  le  personnel  de 
la  Societe,  soit  1 ,753  travaillours ,  132  femmes  et  187  enfants,  doit 
673  ont  ete  hospitalises  (552  travaillours,  50  femmes  et  71  enfant^ 
Dans  les  dispensaires,  49.679  malades  ont  ete  traites,  soit 
31.675  travailleurs  reguliers  ou  autres,  7.066  femmes  et  10,938  en¬ 
fants. 

Les  causes  principales  de  la  morbidite  sont  les  verminoses, 
les  affections  pulmonaires,  le  paludisme  et  les  ulceres. 

La  cause  principale  do  la  mortalite  est  la  pneumonic  •  22  cas 
sur  45  deces . 

0  T  R  A  C  0  : 

1°)  Chcmin  de  for  de  Leopoldvi lie -Matadi  • 

% 

I  hdpital  a  Cattier,  I  h8pital  a  Thysville,  2  dispensaires  a 
Matadi;  I  a  Songololo  et  I  a  Leopoldville.-  Par  contrat,  1* OTRACO 
disposait  de  42  lits  a  1’ hopital  des  noirs  du  Gouvernement  de  Kin- 
kanda;  cc  contrat  a  pris  fin  le  31  decembre  1937. 

9.338  travailleurs  ont  ete  traites  dans  les  diverses  forma¬ 
tions  sanitaires,  dont  654  ont  ete  hospitalises;  645  femmes  et 
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enfan^s  ant  ete  hospitalises. 

Lcs  principales  causes  de  la  morbidite  sont  :  la  pneumonie 
(1 , 2#)  ,  les  affections  intestinales  (l8,I#)  et  los  accidents  de 
travail  (13,6#). 

La  pneumonie  est  la  principalc  cause  de  la  mortalite  .*  3  sur 
14  deces  . 

2°)  Chemin  de  for  du  Mayumbe  * 

I  hopital  de  95  lits  et  deux  dispensaires 
657  travailleurs  ont  ete  hospitalises. 

Causes  principales  de  la  morbidite  .*  affections  venerionnes  * 
5,6#,  ulceres  phagedeni ques  4,6#,  accidents  de  travail  4,1#, 
pneumonic  1,8#. 

3°)  Voies  f luviales  .* 

Deux  dispensaires . 

2.601  travailleurs  ont  ete  traites  et  80  hospitalises. 

Causes  principales  de  la  morbidite.’  paludismc  1,831  cas,  af¬ 
fections  intestinales  245  cas,  affections  venerionnes  139  cas, 
pneumonic  48  cas,-  Causes  principales  de  la  moftalite  :  pneumonie, 
12  sur  14  deces. 

COMPAGNIE  SUCRIEKE  DE  MOERBEKE  : 

I  hopital  de  130  lits  et  I  dispensairc. 

Causes  principales  de  la  morbidite.*  paludieme  852  cas,  affections 
respir atoires  964  cas,  pneumonic  120  cas. 

Causes  principales  de  la  mortalite.*  pneumonie  24,  paludismc  12 
(sur  un  total  de  45  deces). 

COMPAGNIE  JULES  VAN  LANCKER  : 

2.214  travailleurs  ont  ete  traites,  dont  266  pour  ulcerQjs  phagedo- 
niques,  537  pour  helminthiases  et  273  pour  paludismc, 

Les  Reverendcs  Soeurs  de  Kolo  se  chargent  des  soins  medicaux 
de  la  main-d* oeuvre . 

COMPAGNIE  DU  KASAI  : 

I  hopital  de  60  lits  et  II  dispensaires. 

Sur  les  3.210  travailleurs  traites,  243  ont  ete  hospitalises. 
Causes  principales  de  la  morbidite  :  bronchitc  407  cas,  hominthia- 
ses  104  cas,  gale  183  cas,  blessures  351  cas. 


PROVINCE  DE  LUSAMBO  : 


W' 


Effectif  moyen 

Deces 

Mortalit 

Eorminiere 

23.906 

96 

4,- 

H.C.B. 

2.000 

8 

4.- 

Camp  B.C.K,  et  Exforka 

700 

9 

12.8 

S.E.C. 

I  ,220 

7 

5.7 

Colocoton  a  Katenda 

200 

- 

Plantation  Panagioto (Lodjal 

360 

2 

5.5. 

Plantation  Espcrito  (Lodja) 

256 

- 

- 

Plantation  Dandouli s (Lodja) 

130 

M 

mm 

Plantation  Trompct  (Lodja) 

110 

- 

9m 

Plantation  Greindl  &  Galler 

140 

- 

- 

. 
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Calculee  sur  unc  effectif  moyen  de  29,022,  la  mortalite  des  tra¬ 
vailleurs  cst  do  4,2  o/oo. 

PORI, UNI  ERE  : 


Dans  les  hopitaux  ot  di sponsaircs ,  qui  comprennent  au  total 
750  litSj  82,521  travailleurs  ont  ete  trait es ,  dont  11,632  hospi¬ 
talises. 

Sur  les  96  deces S4I  sont  dus  a  la  pneumonic,  6  a  des  accidents 
et  2  a  la  tubercul6ro . 

H.C.B.  (Brabant a)  : 

I  h$pital,-  9e20I  travailleurs  traites,  dont  190  hospitalises* 
Causes  principales  des  deces *  pneumonic  4  cas,  dysenteric  2  cas 
sur  8  deces , 


CAMP  B.C.K,  et  EXEORKA  : 

I  hopitalo- 

4,580  travailleurs  traites,  dont  524  hospitalises, 
Sur  les  9  deces,  7  sont  dus  a  la  pneumonic. 


SaJEjaC 


1,446  travailleurs  traites. 

Causes  principales  de  la  mortalite :  pneumonic  2,  dysenteric  3,  sur 
7  deces. 


PROVINCE .  DE .  CP0XJILID\TVI.I,LE  : 


Plantations  de  Yolo 

Eorescom 

H.C.B,  (Alberta) 

H,C,B„  (Elandria) 

Lukolela  Plantations 
S.A.B,  fLikcte  et  Bombutu) 
S.A.B,  (Wangata) 

S.A.C.C.B.  (Mongana) 
S.A.C.C.B.  (Minga) 

Si comae 
S.E.C.L.I. 

Van  Oils 
Vivien 


“Effectif  mqyen 


Deces 


Mortalite 


550 

4 

7.2 

I  .500 

6 

4 

2.400 

16 

6,6 

550 

- 

wm 

550 

2 

3.6 

I  .200 

7 

5.8 

740 

8 

10.8 

4 . 634 

21 

4.5 

8.150 

6 

0,7 

750 

7 

9.3 

200 

4 

20.- 

75 

- 

tm 

650 

2 

3.- 

Calculee  sur  un  effectif  moyen  de  16.449,  la  mortalite  des 
travailleurs  est  done  de  5  o/oo  dans  la  ^rovince  de  Coquilhatville . 

Sur  les  83  deces  declares  par  les  Societes,  29  sont  dus  a  la 
pneumonic  et  10  aux  accidents. 

Les  causes  principales  de  la  morbiditc  sont:  la  pneumonic,  les 
maladies  intestinalos ,  les  ul ceres,  lc  pi an. 
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PROVINCE  DE  STANLEYVILLE 


M  t>«  M  Ht  M  ate  m+  wm  mk 


•Effectif  moyen 

Deces 

Mortal it 

Societe  des  Mines  d’Or  de  Kilo-Moto  36.397 

370 

10. 1 

Mini ere  de  la  Tele 

6  .362 

74 

II  .6 

Vicicongo 

5.943 

9 

1,6 

Huilever  Elisabetha 

5,320 

76 

14.3 

Ineac  Yangambi 

2.791 

14 

5.  - 

Compagnie  du  Lomami 

2,638 

II 

4.2 

C^c  Chemin  de  -^er  Grands  Lacs 

I  .808 

3 

I  7 

Bamboli  Kultuur 

2.033 

7 

3.4 

Colornines 

1 .801 

I 

0.6 

Mini  ere  Bafwaboli 

2.269 

22 

9.7 

Sy me tain  Punia 

2. IIO 

17 

8.1 

Exploitations  agricoles  Biara 

2.304 

14 

6.1 

Cobelmin 

I  .440 

10 

6.9 

Ineac  Bambesa 

346 

4 

II. 6 

Cominor 

274 

2 

7.3 

Exploitation  Cafco  Lilu 

630 

•0 

Plantations  Elskens 

365 

I 

2.7 

Surongo 

816 

II 

13.5 

Calculee  sur  un  offcctif  moyen  de  75.335,  la  mortalite  des 
travai Hours  est  de  8,6  o/oo  dans  la  Province  de  Stanleyville. 

La  principal e  cause  de  la  mortalite  est  tou jours  la  pneumonie  • 
241  cas  sur  648  daces Aux  mines  de  Kilo,  sur  los  370  deces,  IIO 
sont  dus  aux  affections  de  1  ’  appare.il  respiratoire ;  a  la  Societe 
Huilever,  sur  les  76  deces,  29  de  pneumonie. 

HUI LEVER  : 

I  hopital  pour  europeens,  4  hopitaux  pour  noirs. 

Parmi  les  travai 11 ours  et  leurs  families,  8.370  cas  traites. 

Les  principales  causes  de  la  morbidite  sont.'  le  pian,  les  ulceres, 
la  lepre,  la  pneumonic,  la  syphilis. 

Chez  les  travail leurs ,  on  a  pratique  79  interventions  chirur- 
gicales  maj euros  et  198  interventions  mineures;  10  interventions 
mineures  chez  les  europeens  de  cettc  societe, 

SOCIETE  LES  MINES  D’OR  LE  K^ILO  MOTO  : 

2  hopitaux  pour  europeens,  5  hopitaux  pour  indigenes,  138  dis- 
pensaircs  comportant  au  total  1,490  lits;  I  orphelinat  avec  60  litej 
une  maternite  avec  79  lits,  deux  villages  pour  tuberculcux;  un  la- 
boratoire  de  bacteriologie . 

Consultations  et  visites  chez  les  europeens  •*  4.546 

Cas  traites  chez  les  travailleurs  et  leurs  fami lies  ?I8 ,230 

Les  principales  causes  de  la  morbidite  sont.’  lo  pian  65  cas,  la  sy- 
phylis  240,  tuberculose  pulmonaire  79  cas  (45  deces),  blennorragie 
403  cas,  lepre  35,  pneumonie  et  pneumococcios  443  cas  (178  deces), 
ulceres  phagedeni ques  3,525,  trypanosomiase  29. 

113  scopies  et  graphics  ont  ete  effectuees  chez  los  europeens  et 
641  chez  les  noirs . 

Accouchcmonts  :  17  chez  les  europeens  et  2.183  chez  les  indigenes. 

26  operations  majeures  ont  ete  pratiquees  chez  les  europeens  et 
945  chez  les  noirs;  67  interventions  mineures  chez  los  europeens 
et  1,430  chez  les  noirs. 
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La  moyenne  hebdomadaire  des  presences  des  nourrissons,  pour  las 
families  des  travai Hour s ,  a  ete  de  7,327. 

Le  service  hospitaller,  1  *  organ!  sati  on  d’hygiene  et  los  oeuvres 
sociales  de  cette  societe  peuvent  etro  cites  on  cxcmple. 

SOCIETE  MINI ERE  DE  BAEWABOLI  : 

I  hSpital  pour  indigenes  et  un  pavilion  pour  europeens. 

2.233  cas  de  travailleurs  et  membres  de  leurs  families  ont  ete  trai¬ 
tes.  Les  causes  principales  de  la  morbidite  sont  :  pian  333  cas,  sy¬ 
philis  82,  blennorragio  100,  pneumonic  55. 

VI 01 CONGO  : 

I  hSpital  pour  europeens,  2  hopitaux  pour  indigenes,  I  matornite. 
Cas  traites  parmi  le  personnel  de  la  Societe:  196  europeens  et 
I.I3I  indigenes. 

Les  principales  causes  de  la  morbidite  pour  les  indigenes  sont  :  la 
syphilis  39  cas,  ulceres  phagedeniques  126,  blennorragio  22,  pneu¬ 
monic  19. 

A  la  consultation  des  nourrissons,  la  moyenne  ho  domadaire  des  pre- 
sences  a  ete  de  157. 

SYMETAIN  : 

I  hSpital . 

9,608  cas  traites  parmi  les  travailleurs  et  membres  de  leurs  famil¬ 
ies,  dont  1.600  pian,  89  pneumonie  (21  deces)  et  59  interventions 
chirurgicales . 

COLOMINES  : 

I  dispensaire  dans  chaque  camp  minier . 

Malades  traites  chez  les  travailleurs  •'  2,074,  dont  447  cas  de  pian, 
MINX ERE  DE  LA  TELE  : 

I  hopital  pour  indigenes  et  des  dispensaires  avec  lits  dans  chaque 
division  mini  ere. 

Malades  traites:  23.820  consultants  travailleurs  et  membres  de  loins 
families,  dont  1.786  cas  de  pian,  823  syphilis,  13  nouveaux  tubor- 
culcux,  162  interventions  chirurgicales . 

CHEMIN  LE  PER  DES  GRANDS  LACS  : 

I  hopital  pour  indigenes  et  deux  dispensaires  . 

Cas  traites:  1 .161  travailleurs  et  membres  de  leurs  families. 


PPOVINCE  I)E  COSTERMANSVILLE  : 


Effectif  moyen 

Deces 

Mortalite  o/oo 

Sy  me  tain 

6  .286 

120 

19. 1 

Symor 

1.478 

8 

5.4 

Cefaki 

150 

2 

13.3 

Plantations  de  Gweshe 

75  6 

- 

Cobelmin 

9.166 

37 

4.- 

C.N.Ki 

1. 281 

37 

28.9 

Mini  ere  des  ^rands  Lacs 

6.949 

II 5 

16.5 

C.P.L. 

1.900 

14 

7.4 

Calculeo  sur  un  effcctif  moycn  de  27,966,  la  mortalite  est  de 


II. 9  o/ooc  Les  principales  causes  do  la  mortalite  sont  *  la  pneumonic 
99  cas,  la  dysenteric  26  cas,  la  grippe  20  cas,  la  meningite  14  cas 
( sur  333  deces ) . 


PROVINCE  D 1  ELI SABETHVI LIE 


tM  %J0  ( 


ectif  moycn 

Deces 

Mortal it 

II ,400 

101 

8.86 

6.375 

36 

5.6 

2.334 

13 

5.6 

212 

I 

4.7 

577 

I 

1.7 

236 

mm 

788 

3 

3.8 

451 

•» 

9.050 

51 

5.6 

2  „I 82 

5 

2.3 

1 .400 

12 

8.6 

Union  Mini  ere 

C.E.K. 

Scrmikat 

Compagnic  du  Lubilash 
Grelco 

Comite  Special  du  Katanga 

Compagnic  Pastorale  du  Lcmami 

Van  der  Sticheie 

Geo mines 

Syluma 

C.E.L. 


Calculee  sur  un  offectif  moycn  de  34.557,  la  mortalite  des  tra- 
vailleurs  est  de  6,6  o/oo, 


Les  causes  principalos  de  la  mortalite  sont.*  la  pneumonic  125  cas, 
accidents  18,  meningite  cerebro-spinale  4,  meningite  a  penumoco- 
ques  5  (sur  228  deces). 


SITUATION,  S ANI,T,4IRE^ DS_LA  _  EORC.E  PUBLI.QJJE 


*  1932  :  1933 

n  * 

:  1934 

•  t 

1935 

:i936 

1937 

^Eff ectif 

rnoyen  .'12 , 995  *13,043 

:i  3  0  628 

13. 080, '13. 2  82 

13.391 

Hommcs  i Deces 

:  109:  1 21 

:  125 

102 

I2Q 

95 

( o  Zo  o 

:  8,4  :  9,3 

•  • 

9.2 

7.8 

9 

7.1 

(Nombre 

e  • 

:  6,733:  7,309 

:  7,449 

7,374 

7.309 

7,446 

Eemmes  (Deces 

57:  60 

70 

55 

46 

70 

( o  Zoo 

8.5:  8.2 

•  t 

9,4 

7.5 

6.2 

9.4 

(Nombre 

:  4,095  :  4,466 

:  4,587 

4.662 

4.764 

5.333 

Enfant s( Deces 

:  1 71  :  173 

224 

184 

155 

166 

( o  Zoo 

:  41,8 ’  38  o  7 

:  48.8 

39.5 

32.5 

31,1 

Los  cffectifs  du  Ruanda-Urundi  ne  sont  pas  repris  dans  cctte 
statist! quo . 


Ainsi  quo  l’indique  le  tableau  ci-dessous,  l’indico  de  nata¬ 
lity  est  en  augmentation,, 


1932 

697 

naissances  pour 

6,733 

femmes 

1933 

755 

1!  n 

7.309 

ii 

1934 

819 

1:  ii 

7,449 

If 

1935 

716 

;t  11 

7,374 

II 

1936 

841 

it  i; 

7,309 

fl 

1937 

904 

;i  H 

7,446 

II 

10.4  % 

10.3  % 
10,9  % 

9,7  % 
II  .5 '*$7 

12.4  % 


do 


1 


La  situation  sanitaire  a  ete  meilleure  qu’en  1936; 
a  mortalite  sont  statie  mairos  ou  en  regression. 


les  taux 


A  Leopoldville, 


les  taux  de  natalite 


ont  ete  do  150  a  200  o Zot 
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au  camp  militaire  et  au  Depot,  a  Boma  de  88  a  307  o/oo.  Los  vaccina¬ 
tions  ct  revaccinations  ainsi  quo  les  visitcs  medicalos  poriodiquos 
ont  ete  reguli erement  faites.  Uno  importanto  consultation  pour  nour* 
rissons  fonctionno  au  camp  do  Leopoldville.  Uno  autre  ost  dirigee 
par  les  RR9  Soeurs  au  camp  de  Irebu  (Province  do  Coquilhatville)  ou 
la  mortalite  fut  de  3,98  o/oo  contre  14,54  o/oo  en  1935, 

A  Stanleyville,  1 4  indice  de  natalite  accuse  une  diminution  : 

74  o/oo  contre  82,6  o/oo  en  1935. 

Au  Kivu,  les  autorites  medicales  ont  a  luttcr  contre  les  af¬ 
fections  fri gores,  tandis  quo  les  recruos  provenant  des  regions  a 
climat  d’ altitude  souffrent  de  paludisme  dans  les  camps  des  regions 
basses . 

Dans  toute  la  Colonic  les  cabinets  prophylactiqucs  etablis 
dans  les  camps  et  depots  ameliorcnt  la  situation  de  la  troupe  au 
point  de  vue  des  maladies  veneriennes. 

Dans  1’ ensemble,  a  part  des  cas  sporadiques  de  varioloi'de  et 
do  dysentcrie  bacillaire,  il  n;y  a  pas  eu  d9 epidemics  graves  dans 
les  camps  de  la  Force  Publique. 


Situation  des  effcctifs  moyens  par  groupement : 

o 

mr»  nM  mm  mm  fv  f»i  m  m  «»  **  M  el  n*  t-m  mm  y  *■  t>m  mm  mm  mt  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm 


:  1935 

1936 

1937 

Ier  Groupement  ( Effect! f 

moyen :  3,133 

mm  mm  mm  mm  mm  mm  ^ 

3.726 

3.768 

Eli sabcthvillc  ^Deces 

:  32 

40 

27 

et  Lusambo  (o/oo 

:  10.2 

10.7 

7.2 

(  Ref or  me  s 

76 

67 

86 

(  o/oo 

:  24.3 

18 

20.2 

2c  Groupement  (Effect if 

moyen.’  5.393 

5,187 

5.157 

Leopoldville  etfDeces 

:  46 

35 

27 

Coquilhatville  (o/oo 

8.5 

6.7 

e.2 

(Reformes 

:  91 

74 

40 

( o  /on 

:  16,9 

14.3 

7.7 

3e  Groupement  (Effect if 

moyen.’  4.554 

4  c369 

4.466 

Stanleyville  ot(Deces 

24 

45 

41 

Costermansville ( o/oo 

5.3 

10.3 

9.- 

(Rdf or me s 

:  59 

68 

52 

( o/oo 

:  12, .05 

15,56 

II. 6 

(Effectif 

moyen :I3 ,080 

13.282 

13.391 

(Deces 

102 

120 

95 

Total?  (o/oo 

:  7.8 

9.- 

7.1 

(Reformes 

:  226 

194 

178 

( o/oo 

:  17.3 

14.6 

13.3 

Tableau  c omp ar at i f  de..  1  a  mo rtal ite, : 


51932  51933  51934 


mm  m<  rj»  i*  tm  m0  »j 


Troupes  campees  j  5. 

Troupes  en  service  * 
territorial  *  8 

Centres  d? instruc- * 
tion 


0  i 


5 


.8 


5  *  6  *  9 


K>  mm 

\\ 

; 


8.2 


:i935  :i936 

•  o 

.‘193  7 

v»5  rm  mm  rm  mj  mm 

:  5 cl 

•C  mm  mt  mm  mm  i 

:  7.9 

:  5,4  : 

:  7.8 

«  a 

:  6.5 

:i609  :21  ,5 

:  7.7 

'■ 


. 


' 

... 
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5 • -  SITUATION  sanitaire  des  detenus 


Pri sons 


Maisons  Centrales 
Prisons  de  Chef-lieu 
Prisons  de  territoires 


otal  des  SMoyenne  •* 
ncarce-  *j  ourna-  ‘Deces 
res  .‘Here 

o/oo 

s  /total 

detenus 

s/noyenne  des 

presences 

•  c 

*  r 

15. 7X0  :2572 ,44  :  120 
16.629  :25I7,I8  ’•  154 
144,252  :  -  :  214 

t  • 

7,64 

9.26 

I  .48 

46.65 

61 .27 

176 .591  :  -  :  488 

2.76 

Prisons 


Deces  cn  o/oo  sur  total  detenus 


I  ***  m* 


Maisons  Centrales 
Prisons  de  Chef-Lieu 
Prisons  de  territoires 

1931  :  ‘1 932 

• 

5.26*  2,50 

1 2  o  58  *15 , 68 
2,77  :  4,6  7 

1933 

13.07 

7,17 

3.39 

1934 

6.84 

3,99 

2-94 

1935 

7. II 
7.92 
1.89 

1936  .*  1937 
• 

mm  mm  mm  mm  am  mm  mm  mm  «m  am  mm  m  mm  mm 

4.75  :  7.64 
9.19  .*  9.26 
...1 .77  :  L.4.8  .  

Toutes  les  prisons  de 
la  Colonie 

«*  mm  mm  mm  mm  mm  mm  am  mm  xm 

• 

% 

4 

• 

amt  mm  cm  *>•  mm  mm  mm  mm 

mm  mm  mm  am  m 

cm  mm  am  mm  mm  my 

2.93 

------ 

2.67  :  2.76 

• 

« 

mm  mm 

»  •  *  »  • 


En  legere  regression  dans  les  prisons  de  territoire,  la  morta¬ 
lity  accuse  une  augmentation  sensible  dans  les  maisons  centrales; 
comparativement  a  Hannee  derniere;  olle  marque  egalement  une  lege- 
re  augmentation  dans  les  prisons  de  chef-lieu, 


Commo  les  annees  precedentes,  c’est  dans  les  prisons  de  chef- 
lieu  quo  la  gprtalite  est  la  plus  elevee  pour  1’  ensemble  de  la  Colo¬ 
nic  . 


Detail  pour  lc3  maisons  centrales  et  prisons  de  Chef-lieu.* 


Pri sons 

Total  des 

Moyennc  des  :  Deces 

incarcercs 

presences  * 

Goquilhatville 

2.553 

402.23  :  18 

4.4 

Boende 

I  .857 

182,81  : 

3.8 

Li sala 

2.020 

404,86  :  55 

n 

13.5 

Stanleyville 

2  ,  754 

0 

515.50  •*  16 

3.1 

But  a 

2.909 

300,50  :  13 

4.3 

Irumu 

1. 441 

282.61  •*  12 

4 

4.2 

Costermansville 

I  o 264 

284.97  •*  16 

5.6 

Kasongo 

1,398 

192.21  :  6 

« 

3.1 

Elisabcthville 

3.408 

468.25  *  7 

1.4 

Jadotville 

1.693 

223.25  »*  3 

1.3 

Albertville 

993 

144.50  :  3 

2 

Luebo 

1,711 

446,49  *  47 

10.5 

Kabinda 

1,594 

276,44  *  40 

14.4 

Leopoldville 

4,020 

455,00  •  16 

3.5 

Boma 

793 

151,00  3 

1.9 

Kikwit 

I  c474 

271,00  •  12 

4,4 

I nongo 

448 

88 . 00  • 

presences 


Tableau  N°  I , 


19  3  7 


PERSONNEL  MEDICAL 


PERSONNEL,  y  compris  le 
FOREAMI ,  District  urbain 
ot  Ruanda-Urundi 

Au  Ier  janvier 

1937 

Au  31  deccmbre  1937 

en 

service 

Conge 

Total 

en 

service 

Conge 

Total 

Medecins  dirigeants 

9 

2 

II 

10 

10 

Medecins  de  laboratoirc 

9 

- 

9 

7 

3 

10 

Medecins  hygienistes 

6 

I 

7 

6 

I 

7 

Medecins  praticicns 

140 

12 

152 

142 

17 

159 

Pharmaciens 

3 

- 

3 

3 

3 

Entomologiste 

I 

- 

I 

mm 

I 

I 

Agents  sanitaircs 

164 

12 

176 

160 

28 

188 

AUTRES  ORGANISMES 


Au  31  deccmbre  1937 

P 

Leo . 

r  o 

Lus , 

V 

Coq. 

i  n 

Stan. 

c  0 

Cost . 

a 

EVille 

Total 

Medecins  do  Societes 

8 

9 

2 

17 

13 

18 

67 

Med,  Missions  Stranger cs 

4 

7 

7 

5 

2 

2 

27 

Medecins  de  la  FOMULAC 

3 

mm 

mm 

■ft 

2 

m 

5 

Med.  Croix -Rouge  du  Congo 

- 

- 

- 

2 

• 

mm 

2 

Medecins  prives 

I 

I 

I 

I 

3 

2 

9 

Dentistes  prives 

I 

I 

- 

I 

I 

2 

6 

Pharmaciens  de  societes 

4 

- 

2 

3 

I 

4 

14 

Agents  sanit.  de  Societes 

2 

10 

- 

15 

7 

6 

40 

f*  n  Croix-Rouge 

I 

- 

mm 

4 

- 

- 

5 

»  H  EOMULAC 

- 

mm 

- 

mm 

I 

•ft 

I 

11  ”  Ponds  Soc.  Kivu 

- 

- 

- 

- 

I 

- 

I 

n  des  Missions  etrangeres 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

3 

Tableau  N°  2 


EVALUATION  DES  DEFENSES  1937 

*•*>  ••  «•  mb  ■-*  7-s  •  _•  b-<  r>;  :m  m  ex  r«s  m»  cm  m  m  «m  ••  M  «m  eat 


1."- 

Personnel  europeon  &  :  rhlig «, sens,  etatut 

Personnel  europeen  agree . 

Indcmnito  ot  frais  de  voyage.  .... 


II.- 

I  /  Materiel  dcs  hopitaux ?  ob,jets  do  cam- 
pement,  livres,  etc.,,  . 

2) Erais  d’entretien  des  hospitalises 
indigenes  ............. 

3) Erais  d’ hospitalisation  du  person¬ 
nel  du  Gouvernement  dans  les  eta- 
blissements  prives 

4)  Allocation  a.ux  infirm! ercs  rcligi- 

cusos  des  hopitaux  ...  . 

5) Personncl  indigene  des  hopitaux  .  . 


■»  M  Kl  Mt  ta 


III.- 

■^s si  stance  modi  calc  aux  indigenes  • 

1 ) Erais  d’entretien  des  indigenes  hos¬ 
pitalises  dans  etablissements  prives 
ou  missions  ....  .......  . 

2) Allocation  aux  RR,SS„  Infirmieres 
3j Consultations  des  nourrissons  ,  ,  . 

4 /Subsides  aux  mombres  agrees  de  1* 

A.M.I.B.  .  .  . . . 

5 J Subsides  a  la  Croix-Rouge  du  Congo 
6 /Subsides  au  EOREAMI  ........ 

7) Subsides  a  la  FOMULAC  ....... 

8/Personnel  indigene  des  missions  pro- 
phylactiquos  et  des  travaux  d’assai- 
nissement  ...  .........  . 


I3U- 

Materiel  scientifique  medical  .  .  . 


V.- 


Ecoles  d’ auxiliaires  medicaux  indigenes 


26  „  515. 100 
509.655 
4. 214. 300 


31 .239.055 


3.024.967 

2,057.745 

238 . 500 

3.825.347 
I  .338.300 


10.484.859 


597.830 

1,471,320 

769.500 

439.154 
I  .161  .420 
I .000.000 
I .000.000 


I. 990. 500 


8.429.634 


9.700.000 


709.198 


VI 

Entretien  des  bateaux  affectes  au  serwl 
vice  de  1’ hygiene  ........... 


182.300 


VII  .- 

Subsides  ‘Institut  de  Medccins  ^ropicale 
Divers  . 


1.200.000 

_  430.172 


COLONIE  DEFENSES  TOTALES  : 
District  Urbain  do  Leopoldville 
Ponds  Reine  Elisabeth* 


I  .630.172 

62.375.218 

846.975 

7.600.000 


%  compa- 

ment  aux 
depenses 
totales 


42.5 


4 

3 


6 

2 


13 


15 


M.  f* 


Tableau  K°  3 


EECES  EES  PERSONNES  EE  RACE  BLANCHE 


ENREGI STRES  AU  CONGO  BELGE 
en  I  9  3  7 


AGE 

P 

R  0 

V  I 

N  C 

E  S 

Total 

Leo , ILus . 

• 

Coq, 

Stan, 

Cost , 

Efrille 

Mort-nes  &  raoins  d*un  mois 

8 

3 

I 

4 

8 

12 

36 

do  I  mois  a  mo ins  d*un  an 

4 

- 

- 

6 

4 

7 

21 

de  I  an  a  mo  ins  de  3  ans 

I- 

I 

- 

I 

- 

mm 

3 

de  3  ans  a  moins  de  7  ans 

•# 

2 

I 

- 

m 

I 

4 

de  7  ans  a  moins  de  15  ans 

mm 

- 

- 

mm 

mm 

2 

2 

de  15  ans  a  moins  de  18  ans 

I 

' 

mm 

- 

mm 

3 

3 

do  18  ans  a  moins  de  20  ans 

mm 

mm 

- 

- 

m-t 

- 

m 

de  20  ans  a  moins  de  25  ans 

- 

- 

- 

- 

• 

I 

de  25  ans  a  moins  de  45  ans 

21 

8 

4 

7 

w 

10 

57 

de  45  ans  et  au-dela 

10 

- 

6 

3 

5 

16 

40 

TOTAL  I 

45 

14 

12 

21 

25 

50 

167 
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Province  de  Leopoldville  6.394 
Province  do  Lusambo  1,935 
Province  de  Coquilhatvillo  1,904 
Province  de  Stanleyville  4,326 
Province  de  Costcrmansville  2,154 
Province  d* Elisabethvi lie  7,378 


23,091  contre  20,103  au  I/t/t936 
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Tableau  N°  8 
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TABLEAU  LES  VACCINATIONS  JENNERIENNES 


mm  r»i  n  it*  r.*  \ 


•  n  e»i  in  -n  nr  m 


i  t-»  -  a  uci  i 


EUROPEENS 


XX 


i  »«•  *3  »>i  w<  «  ra 


:’:TOI  GENES 


PROVINCES 

I  eres 

Revac  « 

I  eres 

vaccina 

“tions 

CRdvac- 
«*c  ina¬ 
ctions 

RESULTATS 

OlAT  AT 

V  ciC  Cl  1 lu 

-tions 

G 1  Ilov  "• 

tions 

•'Positif  s 

Negatif s 

1  vjl  Ali 

Leopoldville 

38 

16 

32,160 

:  30819 

:  6.816 

19.522 

26.338 

Lu sambo 

- 

64 

6  0I99 

:  3  71 01 

:  5.729 

1 .41 7 

7  6 1 4  6 

Coquilhatville 

2 

84  ,812 

:  27201 

:  9.595 

14.915 

24.5IC 

Stanlcyvi  lie 

- 

- 

52  e 525 

'  36420 

:  5.125 

2.358 

7.483 

Costormansville 

M 

40  *  000 

:  ? 

;  ? 

9 

• 

? 

Elisabethville 

26 

22 

17,169 

*1 71536 

76  7 

238 

I  .005 

TOTAL  : 

66 

102 

232  .365 

*303077 

c 

:  28.032 

38.450 

66  .482 
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Tableau  n°9 


NOMBRE  DE  LITS  DANS  LES  ETABLI SSEMENTS  HOSPITALIERS 

DE  LA  COL  ONI  E 


•  « 

•  • 

Etat=Etat  +  circonscrip-  .‘Hdpitaux  :  Hopitaux 

tions  indigenes  :Europeens  *  Indigenes 

Missions=Mass.catholiaues T  : 

protestantes  &  autres  :  : 

Orsani sme  s  phi 1 ant hr  o  pi  a  ue  s  : 

=Eoreami ,  Croix-Rouge ,  : 

Lazarets,  • 

Camps  d1  :Eispensai- 
isolement,  .‘res  et  Cen- 
villages,  *tres  de 
colonies  &  :traitement  . 
camps  de 
lepreux  : 

-Bonds  bocial  du  Kivu,  : 
Eomulac,  Cemubac.  :Etat 

Mi  s  s .  •  «*Mi  s  s  . 

&  Org.:Etat  :&  Org 
philani  I  phi lan 

-thro-.*  Nfchro- 

piaues:  .‘piauss 

Etat 

Mi  ss . 
&  Org. 
philar 
-thro-- 
plaues 

• 

• 

:Etat 

1 

• 

• 

Miss . 
4c  Org. 
phi lan 
-thro- 
pi ques 

PROVINCE  EE  LUS^MBO  : 

•  •  • 

•  • 

•  • 

•  • 

Lusambo . :  6 

:  103  : 

25 

Port  Erancqui  „  : 

:  43  : 

Matamba . : 

:  56  : 

270 

Lodja . :  4 

:  22 : 

40 

Luebo . .  .* 

•*  74  :  6 

231 

Luluabourg(Camp  militaire)  : 

:  25 : 

Kabinda . .  .  •*  6 

:  75: 

Autres  centres  .  • 

4  =  :  190 

127 

1574 

440 

10 

PROVINCE  DE  C 0 O.UI LHATVI LIE  ■ 

•  .  , 

•  9 

•  # 

•  # 

Coquilhatville . :  24 

:  1 61  .* 

120 

Boende . .  :  4 

:  60  : 

39 

Basankusu . :  4 

•  66  : 

27 

Lisala  ....... ...s  4 

•  105  : 

35 

Libenge . :  4 

•*  50 : 

30 

Irebu  . . •’ 

•  32 : 

10 

Autres  centres  .  • 

:  503 

140 

37 

PROVINCE  EE  STANLEYVILLE 

♦  e 

•  # 

•  # 

•  • 

Stanleyville . :  20 

•  206  : 

127 

Basoko  . . •  7 

:  130  : 

10 

:  100  : 

40 

Niangara . :  6 

:  200  : 

60 

Irumu  . . •  4 

:  100: 

120 

Autres  centres . .  • 

4  :  154  : 

2717 

JP69  

1350 

479 

PROVINCE  E  *  ELI S ABET HVI LLE  : 

•  # 

•  # 

•  « 

•  9 

•  322  : 

48 

Bukama  .  ; 

*  60 : 

14 

Dilolo-Gare  .  : 

•*  61  : 

- 

:  63  : 

15 

:  170  : 

20 

:  70 : 

35 

Autres  centres  .  • 

:  20 :  24 

150 

115 

PROVINCE  EE  COSTERMANSVILLE: 

•  • 

•  e 

•  • 

•  • 

Costermansville . •  4 

’  76  : 

36 

:  150  : 

:  142: 

Autres  centres. . • 

6  : 

380 

250 

132 

PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE 

»  # 

°  0 

•  , 

•  3 

Brma  ...........  •  26  * 

:  237  : 

132 

Matadi  *  ........  .  :  20  : 

:  120  : 

30 

Leopoldville . :  53  • 

•  513  : 

235 

Inongo . *  4  ; 

:  80  s 

26 

Banningville . •  4  : 

:  80 : 

20 

•  • 

•  0 

15 

Autres  centres . •*  6  • 

8  :  108  :  809 

252 

210 

360 

4.9.3. . .. 

•  • 

T  0  T  A  E  X  :  1321  * 

•  • 

•  • 

22  *4034  *1  532 

»  • 

5345 

3486 

2282 

982 
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